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ABSTRAK 
 
Rumah sakit merupakan salah satu bentuk organisasi jasa. Rumah sakit sebagai 
penyedia layanan kesehatan memiliki karakteristik yang berbeda dengan 
organisasi lainnya. Di rumah sakit, selain profesi dokter, juga terdapat perawat 
yang memegang peranan penting. Profesi perawat merupakan ujung tombak 
dalam kesehatan masyarakat, karena bersentuhan langsung dalam membantu 
tugas-tugas dokter dan balai pengobatan dalam melayani pasien dan masyarakat 
pada umumnya. Perawat mengalami kondisi dilematis, di satu sisi pihak rumah 
sakit cenderung menekan perawat untuk menunjukkan kinerja, namun tanpa 
diiringi dengan perbaikan kesejahteraan. Di sisi lain pasien selalu menuntut 
pelayanan maksimal tanpa memperhatikan kondisi perawat. Hal ini dapat 
berdampak munculnya stres pada perawat. Perawat yang tidak dapat menangani 
stres dengan segera, maka stres akan berlarut dan mengakibatkan dampak jangka 
panjang, sehingga muncul kecenderungan burnout pada perawat Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan burnout 
perawat di RSUD Haji Makassar. Jenis penelitian ini adalah analisis deskriptif 
korelasional dengan pendekatan metode  cross sectional. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 56 orang. Pengambilan sampel yang digunakan yaitu 
dengan tekhnik purposive sampling. Pengambilan data dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner. Penelitian ini menggunakan uji Chi-square. Hasil uji 
korelasi Chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara usia dengan burnout perawat (p = 0,002), jenis kelamin dengan dengan 
burnout perawat (p = 0,000), masa kerja dengan burnout perawat (p = 0,000), 
pendidikan dengan burnout perawat (p = 0,041), status perkawinan dengan 
burnout perawat (p = 0,005). Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka peneliti 
merekomendasikan agar pihak manajemen RSUD Haji Makassar lebih 
memperhatikan tingkat burnout perawat karena kinerja perawat memegang 
peranan penting dalam  perawatan pasien.  
 
Kata Kunci: Burnout, Jenis Kelamin, Usia, Masa Kerja, Pendidikan, Status 
Perkawinan 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Rumah sakit merupakan salah satu bentuk organisasi jasa. Rumah sakit 
sebagai penyedia layanan kesehatan memiliki karakteristik yang berbeda dengan 
organisasi lainnya. Adanya karakteristik tersebut mempengaruhi iklim organisasi 
dalam rumah sakit. Demi kelangsungan organisasinya, rumah sakit harus dapat 
memanfaatkan sumber daya yang dimilikinya menjadi keunggulan kompetitif. 
Sumber daya tersebut dapat berupa sumberdaya finansial, sumberdaya manusia, 
kemampuan teknologi dan sistem (Asi, 2013). 
Di rumah sakit, selain profesi dokter, juga terdapat perawat yang 
memegang peranan penting dalam hal melayani dan merawat orang yang sakit 
secara langsung. Dalam melaksanakan tugasnya sehari – hari, seorang perawat 
sering dihadapkan pada suatu usaha penyelamat kelangsungan hidup atau nyawa 
seseorang. Berkaitan dengan ruang lingkup kerjanya, perawat selalu berhadapan 
dengan hal – hal yang monoton dan rutin, ruang kerja yang sesak dan sumpek bagi 
yang bertugas dibangsal, harus berhati – hati menangani peralatan diruang 
operasi, serta harus dapat bertindak cepat dan tepat dalam menangani penderita 
yang masuk Unit Gawat Darurat (Tawale, dkk., 2011).   
Mereka harus ahli dibidangnya dan berkerja secara profesional, dalam 
kaitan ini dapat dilihat dalam sabda Rasulullah saw, 
 ُهْنَع ُللها َيِضَر َة َر ْي َرُه بَِأ ْنَع َلَاق :َلَاق  :َمَّلَس َو ِهْيَلَع ُللها ىَّلَص ِللها ُلْوُسَر
 ؟ِللها َلْوُسَرَاي اَه ُتَعاَضِإ َفْيَك,َةَعا َّسلِارِظَت ْنَاف َُةناَمَلأْا ِتَع ِّ يُضاَذِإ :َلَاق ِْيَْغ َلىِإ ُرْمَلأْاَدِنْسُأ اَذِإ
 ِظَت ْنَاف ِهِلَْهأ .َةَع ا َّسلِار)ْقَاِقرلا ِباَتِك ْفِ ُِّير اَخُبْلا ُهَجَرْخَا(  
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Artinya:  
Dari Abu Hurairah r.a. berkata, Rasulullah saw bersabda: Apabila amanah 
disia-siakan maka tunggulah saat kehancurannya. Salah seorang sahabat 
bertanya:”Bagaimanakah menyia-nyiakannya, hai Rasulullah?” Rasulullah saw 
menjawab: “Apabila perkara itu diserahkan kepada orang yang bukan ahlinya, 
maka tunggulah saat kehancurannya (HR. Imam Bukhari). 
Berdasarkan hadits di atas, menerangkan bahwa semua pekerjaan 
seharusnya diserahkan kepada ahlinya. Aspek profesionalisme ini sangat penting 
bagi seorang pekerja. Kemampuan untuk memahami dan melaksanakan pekerjaan 
sesuai dengan keahliannya. Pekerja tidak cukup hanya dengan memegang teguh 
sifat-sifat amanah, kuat, berakhlak dan bertakwa, namun dia harus pula mengerti 
dan menguasai benar pekerjaannya. 
Jadi, dalam hal ini seorang pekerja harus bekerja secara profesional sesuai 
dengan bidangnya, begitupun dengan seorang perawat, harus bekerja secara 
profesional dalam melaksanakan asuhan keperawatan agar tidak terjadi kesalahan 
implementasi dalam asuhan keperawatan. 
 
Sesuai dengan firman Allah dalam QS. Al-Zumar/39:39, 
                   
 
Terjemahnya: Katakanlah: Hai kaumku, bekerjalah sesuai dengan keadaanmu, 
sesungguhnya aku akan bekerja (pula), maka kelak kamu akan 
mengetahui (Departemen Agama RI, 2009). 
Ayat di atas menjelaskan bahwa Allah memerintahkan Nabi Muhammad 
saw. bahwa: Katakanlah kepada mereka: “Hai Kaumku, yakni kerabat, suku dan 
orang-orang yang hidup dalam satu masyarakat denganku, bekerjalah, yakni 
lakukan secara terus-menerus apa yang kamu hendak lakukan sesuai dengan 
keadaan, kemampuan, dan sikap hidup kamu, sesungguhnya aku akan bekerja 
pula dalam aneka kegiatan positif sesuai kemampuan dan sikap hidup yang 
diajarkan Allah kepadaku, maka kelak kamu akan mengetahui siapa yang akan 
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mendapat siksa yang menghinakannya di dunia ini dan ditimpa pula oleh azab 
yang kekal di akhirat nanti (Shihab, 2002). 
Perawat merupakan ujung tombak baik tidaknya pelayanan kesehatan yang 
di berikan kepada pasien. Hal ini disebabkan karena jumlahnya yang dominan 
(50-60% dari seluruh tenaga yang ada), dan bertugas merawat dan menjaga pasien 
selama 24 jam sehari. Pelayanan yang baik dengan demikian tidak terlepas dari 
adanya komitmen dari perawat untuk memberikan pelayanan yang baik kepada 
pasien. Sikap ini akan tumbuh jika perawat merasa puas bekerja bersama rumah 
sakit, tempat dimana individu yang bersangkutan bekerja (Runtu dan Widyarini, 
2009). 
Kerja merupakan suatu kebutuhan manusia yang sangat beragam, 
berkembang, dan dapat berubah seiring berjalannya waktu. Dewasa ini, banyak 
orang yang bekerja tidak pada keahlian/keinginannya sehingga mengalami stres 
kerja dan berdampak menimbulkan burnout (kelelahan kerja). Burnout merupakan 
respon yang berkepanjangan terkait faktor penyebab stres yang terus-menerus 
terjadi di tempat kerja di mana hasilnya merupakan perpaduan antara pekerja dan 
pekerjaannya (Papalia, 2007). Penelitian yang diterbitkan dalam Health Science 
Journal (Malliarou, Moustaka, Konstantinidis, 2008) mengungkapkan bahwa 
sekarang ini semakin banyak ditemukan burnout di dalam lingkungan kerja. 
Banyak faktor yang mempengaruhi munculnya gejala burnout tersebut. Dalam 
tulisannya, para peneliti menyimpulkan bahwa faktor lingkungan, seperti kerja 
sama tim dan shift kerja turut memengaruhi munculnya sindrom burnout. Maslach 
di dalam Papalia (2007) mengemukakan bahwa burnout dapat terjadi pada orang 
yang profesinya terkait dengan pelayanan masyarakat (guru, terapis, pekerja 
sosial, polisi, dan pekerja rumah sakit) di mana mereka akan merasa frustrasi 
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dengan ketidakmampuannya untuk membantu masyarakat dengan baik dan 
optimal. 
Scaufeli dan Jauczur (1994) dalam Rita (2004) mengatakan bahwa dalam 
menjalankan peran dan fungsinya seorang perawat dituntut memiliki keahlian, 
pengetahuan dan konsentrasi yang tinggi. Selain itu seorang perawat selalu 
dihadapkan pada tuntutan idealisme profesi dan sering menghadapi berbagai 
macam persoalan baik dari pasien maupun teman sekerja. Itu semua menimbulkan 
rasa tertekan pada perawat, sehingga mudah mengalami stress. Menurut Leatz dan 
Stolar (Dalam Rosyid dan Farhati, 1996) apabila keadaaan stres terjadi dalam 
jangka waktu yang lama dengan intensitas yang cukup tinggi, ditandai dengan 
kelelahan fisik, kelelahan emosional, dan kelelahan mental, maka akan 
mengakibatkan perawat mengalami gejala kelelahan kerja.  
Pekerjaan perawat memiliki beberapa karakteristikyang menciptakan 
tuntutan kerja yang tinggi,seperti pekerjaan yang rutin, jadwal kerja yang 
ketat,tanggung jawab atas keselamatan dan kesehatan dirisendiri dan orang lain, 
serta dituntut untuk mampubekerja dalam tim. Kompleksnya tuntutan pekerjaan 
dan tanggung jawab perawat menyebabkan profesiperawat rentan mengalami 
burnout (Lailani 2012). 
Burnout merupakan istilah yang digunakan untuk menyatakan kondisi 
penurunan energi mental atau fisik setelah periode stress berkepanjangan, 
berkaitan dengan pekerjaan atau cacat fisik (Perry & Potter2005). Maslach, et al. 
(2001) mendefinisikan burnout sebagai sindrom psikologis yang melibatkan 
respon berkepanjangan terhadap stressor interpersonal yang kronis dalam 
pekerjaannya. Burnout memiliki tiga dimensi yaitu kelelahan, sinis dan rendahnya 
penghargaan terhadap diri sendiri (Maslach, et al. 2001). 
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Kelelahan (emotional exhaustion) merupakan penentu utama kualitas 
burnout, dikatakan demikian karena perasaan lelah mengakibatkan seseorang 
merasa kehabisan energi dalam bekerja sehingga timbul perasaan enggan untuk 
melakukan pekerjaan baru dan enggan untuk berinteraksi dengan orang lain. Sinis 
(depersonalization), ditandai dengan kecenderungan individu meminimalkan 
keterlibatannya dalam pekerjaan bahkan kehilangan idealismenya dalam bekerja. 
Depersonalization adalah cara yang dilakukan seseorang untuk mengatasi 
kelelahan emosional yang dihadapinya. Perilaku tersebut merupakan upaya untuk 
melindungi diri dari tuntutan emosional yang berlebihan dengan memperlakukan 
orang lain sebagai obyek. Rendahnya penghargaan terhadap diri sendiri (low 
personal accomplishment), merupakan kecenderungan memberikan evaluasi 
negatif terhadap diri sendiri. Individu merasa pesimis dengan kemampuannya 
bekerja, sehingga setiap pekerjaan dianggap sebagai beban yang berlebihan (Asi, 
2013). 
Benardin (dalam Rita, 2004) menggambarkan kelelahan kerja sebagai 
suatu keadaan yang mencerminkan reaksi emosional pada orang yang bekerja 
pada bidang pelayanan kemanusiaan (human services) dan bekerja erat dengan 
masyarakat. Penderita kelelahan kerja banyak dijumpai pada perawat di rumah 
sakit, pekerja sosial, guru dan para anggota polisi. Dampak dari kelelahan kerja 
adalah berkurangnya kepuasan kerja, memburuknya kinerja dan rendahnya 
produktivitas.  
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Maslach dan Jackson pada pekerja-
pekerja yang memberikan bantuan kesehatan yang dibedakan antara perawat-
perawat dan dokter-dokter menunjukkan bahwa pekerja kesehatan ini beresiko 
mengalami emotional exhaustion (kelelahan emosi). Rating tertinggi dari burnout 
ditemukan pada perawat-perawat yang bekerja di dalam lingkungan kerja yang 
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penuh dengan stres, yaitu perawat yang bekerja pada instansi intensive care 
(ICU), emergency (UGD), atau terminal care (Windayanti, 2007). 
Dari sebuah studi di Amerika Serikat, menemukan bahwa 49% dari 
perawat yang berusia dibawah 30 tahun 40% perawat berusia diatas 30 tahun yang 
berpengalaman mengalami burnout. Menurut sebuah studi dalam Journal of 
American Medical Association, bahwa setiap penambahan pasien per perawat, 
menambah resiko terjadi tingkat kelelahan sebesar 23%, dan terjadi penurunan 
sebesar 15% dalam kepuasan kerja. (“Departement for Proffesional Employees”, 
2012). 
Menurut Kleiber & Ensman (Prestiana, 2012), bibliografi terbaru yang 
memuat 2496 publikasi tentang burnout di Eropa menunjukkan 43% burnout 
dialami pekerja kesehatan dan sosial (perawat), 32% dialami guru (pendidik), 9% 
dialami pekerja administrasi dan manajemen, 4% pekerja di bidang hukum dan 
kepolisian, dan 2% dialami pekerja lainnya. Dari persentase di atas dapat dilihat 
bahwa profesi perawat menempati urutan tertinggi sebagai profesi yang paling 
banyak mengalami burnout. Hampir setengah dari jumlah keseluruhan pekerja 
yang mengalami burnout adalah perawat. Hal ini menunjukkan kurangnya 
perhatian dari berbagai pihak terhadap profesi perawat. Padahal apabila semakin 
banyak perawat yang mengalami burnout maka semakin rendah kualitas 
pelayanan yang diberikan. Hal ini tentu berdampak buruk bagi masyarakat karena 
akan memperoleh kualitas pelayanan yang kurang maksimal (Prestiana, 2012). 
National Safety Council (NSC) tahun 2004 dalam Maharani (2012), 
mengatakan bahwa kejenuhan kerja merupakan akibat stres kerja dan beban kerja 
yang paling umum, gejala khusus pada kejenuhan kerja ini antara lain kebosanan, 
depresi, pesimisme, kurang konsentrasi, kualitas kerja buruk, ketidakpuasan, 
keabsenan, dan kesakitan atau penyakit. 
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Perawat selalu dituntut dapat menjadi figur yang dibutuhkan oleh 
pasiennya, dapat bersimpati kepada pasien, selalu menjaga perhatiannya, fokus 
dan hangat kepada pasien (Taylor, 1999 dalam Supriatna, 2011). Sebagian besar 
tenaga keperawatan didominasi oleh tenaga kerja perempuan.  
Peran ganda sebagai pekerja maupun ibu rumah tangga mengakibatkan 
tuntutan yang lebih dari biasanya terhadap wanita karena terkadang para wanita 
menghabiskan waktu  tiga kali lipat dalam mengurus rumah tangga dibandingkan 
dengan pasangannya yang bekerja pula. Penelitian yang dilakukan oleh Tera dan 
Eko (2009) menunjukkan bahawa wanita pekerja yang menikah cenderung lebih 
tinggi mengalami kelelahan kerja (burnout) dibanding wanita pekerja yang masih 
lajang.  
Hasil penelitian tentangburnout diantara staf keperawatan di dua rumah 
sakit Finish di Finlandia, dengan sampel 723 perawat, dapat menggambarkan 
bahwa setengah dari jumlah perawat memperlihatkan indikasi frustas atau 
burnout, kejadiannya meningkat sesuai pertambahan umur.  
Perawat dengan pengalaman kerja pendek dan perawat yang mempunyai 
kesempatan melanjutkan pendidikan, mengalami burnout rendah, melanjutkan 
pendidikan keperawatan profesional merupakan salah satu faktor untuk mencegah 
burnout (Koivula, Paunonen dan Laippala, 1999).  
Di Indonesia, menurut penelitian yang dilakukan oleh Persatuan Perawat 
Nasional Indonesia (2006) terdapat 50,9% perawat mengalami stress kerja, 
menyatakan keluhan sering merasa pusing, kecapekan, karena beban kerja yang 
terlalu tinggi dan menyita waktu (Khotimah, 2010). 
Hasil data yang di himpun PPNI pada Mei 2009 di Makassar menunjukkan 
51% perawat mengalami stres kerja, pusing, lelah, kurang istirahat karena beban 
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kerja terlalu tinggi. Beberapa rumah sakit di Makassar menempatkan perawat 
tidak sesuai keahlian (Khotimah, 2010). 
Berdasarkan hasil penelitian oleh Astriana (2014) di RSUD Haji 
Makassar, dominan beban kerja responden termasuk dalam kategori tinggi. 
Sebanyak 61 responden berkategori beban kerja tinggi (49,2%), 50 responden 
memiliki beban kerja sesuai (40,3%) sedangkan reponden dengan beban kerja 
rendah sebanyak 13 orang (10,5%). 
Semakin tinggi beban kerja perawat maka, kinerja perawat kurang baik, 
demikian pula sebaliknya. Kapasistas kerja atau beban kerja tinggi yang dialami 
oleh perawat, dapat menimbulkan burnout pada perawat(Astriana, 2014) 
Fenomena yang telah dijelaskan sebelumnya juga dialami oleh perawat 
wanita yang berkerja di RS Haji Makassar dimana saat ini mayoritas (85 %) 
tenaga perawatnya adalah perawat wanita dan sebagian besar sudah berkeluarga. 
Menurut Dardin (2013), fenomena yang temukan dari hasil wawancara dengan 
kepala seksi keperawatan RS Haji Makassar, diketahui pada tahun 2012 dari 7 
perawat yang pindah ke tugas ke puskesmas dan poliklinik 2 diantaranya karena 
alasan beban kerja yang terlalu tinggi, 3 orang karena alasan kesulitan membagi 
waktu mengurus rumah tangga, 2 orang karena ikut suami yang ditugaskan ke 
daerah lain (Dardin, 2013). 
Menurut Dardin (2013), dari hasil wawancara dengan 10 orang perawat 
wanita yang dilakukan secara acak didapatkan informasi bahwa kebanyakan 
mengeluh merasakan lelah karena beban kerja yang terlalu berat, mengeluh sering 
sakit kepala dan mudah marah, kesulitan mengatur jadwal dinas dengan urusan 
rumah tangga, sebagian memikirkan untuk pindah kepoliklinik atau ke puskesmas 
dan sebagian mengatakan masih menggunakan waktu dinas melakukan tugas-
tugas dirumah yang belum tuntas. 
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Berdasarkan penjelasan di atas, maka peneliti ingin mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan burnout perawat di RSUD Haji Makassar. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah 
penelitian “Bagaimana faktor-faktor yang berhubungan dengan burnout perawat 
di RSUD Haji Makassar ?’ 
 
C. Hipotesis  
Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
1. Hipotesis alternatif (Ha) 
a. Ada hubungan usia dengan burnout perawat di RSUD Haji Makassar 
b. Ada hubungan jenis kelamin dengan burnout perawat di RSUD Haji 
Makassar 
c. Ada hubungan masa kerja dengan burnout perawat di RSUD Haji 
Makassar 
d. Ada hubungan pendidikan dengan burnout perawat di RSUD Haji 
Makassar 
e. Ada hubungan status perkawinan dengan burnout perawat di RSUD Haji 
Makassar 
2. Hipotesis nol (Ho) 
a. Tidak ada hubungan usia dengan burnout perawat di RSUD Haji Makassar 
b. Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan burnout perawat di RSUD Haji 
Makassar 
c. Tidak ada hubungan masa kerja dengan burnout perawat di RSUD Haji 
Makassar 
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d. Tidak ada hubungan pendidikan dengan burnout perawat di RSUD Haji 
Makassar 
e. Tidak ada hubungan status perkawinan dengan burnout perawat di RSUD 
Haji Makassar 
 
D. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Burnout  
Burnout merupakan sindrom kelelahan emosional, depersonalisasidan 
reduced personal accomplishment yang terjadi diantara individu-individu yang 
melakukan pekerjaan yang memberikan pelayanan kepada orang lain dan 
sejenisnya.  Kondisi ini bisa diukur dengan menggunakan kuesioner Maslach 
Burnout Infentory (MBI) yang berjumlah 22 pernyataan. 
Kriteria Objektif:  
a) Tidak bunout  = nilai indeks rata-rata < 1,00 
b) Rendah = nilai indeks rata-rata 1,00 – 2,66 
c) Sedang = nilai indeks rata-rata 2,67 – 4,33 
d) Tinggi  = nilai indeks rata-rata 4,34 – 6,00(Supriatna, 2011). 
 
Adapun subvariabel pada variabel burnout adalah sebagai berikut : 
1) Kelelahan Emosional: 
Kelahan Emosional adalah ketika individu merasa terkuras secara 
emosional karena banyaknya tuntutan pekerjaan. Total skor dari burnout 
mengenai kelelahan emosional akan mengukur rasa tertekan, sedih atau 
putus asa, lelah, merasa terbelenggu dengan pekerjaan. 
2) Depersonalisasi 
Depersonalisasi adalah coping (proses mengatasi ketidakseimbangan 
antara tuntutan dan kemampuan individu) yang dilakukan individu untuk 
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mengatasi kelelahan emosional. Total skor dari burnout mengenai 
depersonalisasi akan mengukur sikap menjaga jarak, tidak peduli dengan 
orang sekitar, berpendapat negatif atau bersikap sinis terhadap pasien. 
3) Reduced Personal Accomplishment 
Reduced Personal Accomplishment yaitu ditandai dengan adanya perasaan 
tidak puas terhadap diri sendiri, pekerjaan, dan bahkan kehidupan, serta 
merasa bahwa ia belum pernah melakukan sesuatu yang bermanfaat. Total 
skor dari burnout mengenai reduced personal accomplishment akan 
mengukur tidak puas terhadap pekerjaan, tidak puas terhadap kehidupan, 
tidak memperhatikan kebutuhan pasien. 
2. Umur 
Umur adalah perhitungan tahun kelahiran seseorang yang didasarkan pada 
tanggal/tahun kelahiran, menurut Edelman & Mandle (2002) dalam Perry 
& Potter (2010) terdiri dari umur dewasa awal dan dewasa tengah.  
Kriteria Objektif:  
a) Dewasa awal : 20-30 tahun 
b) Dewasa tengah : > 30-65 tahun 
3. Jenis kelamin 
Jenis kelamin adalah ciri khusus gender yang dibawa sejak lahir. 
Kriteria Objektif:  
a) Laki-laki 
b) Perempuan 
4. Masa kerja 
Masa kerja adalah lama kerja perawat minimal 6 bulan dihitung dari sejak 
masuk bekerja sampai sekarang (Suhendar, 2012). 
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Kriteria Objektif:  
a) Masa kerja 1-5 tahun 
b) Masa kerja 6-10 tahun 
5. Pendidikan terakhir 
Pendidikan terakhir adalah bukti telah lulus sekolah formal yang tertinggi 
dengan menghasilkan ijazah formal (Suhendar, 2012). 
Kriteria Objektif:  
a) D3 Keperawatan 
b) S1 keperawatan 
c) Ners 
d) Magister  
6. Status perkawinan 
Status perkawinan adalah keadaan perawat dalam ikatan suami istri pada 
saat penelitian (Suhendar, 2012). 
Kriteria Objektif:  
a) Menikah 
b) Belum menikah 
 
E. Kajian Pustaka 
1. Penelitian yang dilakukan oleh Suherdan (2012) menunjukkan bahwa dari 
175 perawat pelaksana yang memberikan asuhan keperawatan di RS PGI 
Cikini yang mengalami burnout 5,1%. Berdasarkan karakteristik 
responden didapatkan bahwa sebagian besar responden berusia > 40 tahun 
yang mengalami burnout sebesar 8%, dari pengelompokkan berdasarkan 
karakteristik pendidikan didapatkan responden yang mengalami burnout 
paling banyak adalah D3 sebesar 6,2% dan sebagian besar responden 
dengan beban kerja yang beresiko yang mengalami burnout sebesar 7,8%.  
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2. Penelitian yang dilakukan oleh Mandasari dkk (2014) menunjukkan bahwa 
nilai rata-rata burnout yang dialami oleh perawat berjenis kelamin pria 
lebih tinggi dibandingkan perawat berjenis kelamin wanita. Ditinjau dari 
sisi usia, perawaat yang berusia kurang dari 40 tahun lebih tinggi 
dibandingkan dengan perawat yang berusia 40 tahun ke atas. Selain itu 
tingkat burnout ditinjau dari status perkawinan, perawat yang belum 
menikah lebih rentan mengalami burnout karena nilai rata-rata burnout 
perawat yang belum menikah lebih tinggi dibandingkan dengan perawat 
yang telah menikah. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Ulfa, dkk (2015) di di Instalasi Gawat 
Darurat RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dengan jumlah sampel sebanyak 
55 orang perawat menunjukkan responden yang memiliki tingkat stres 
kerja sangat tinggi sebanyak 20%, tinggi sebanyak 18,2%, sedang 34,5%, 
rendah 20,0% dan sangat rendah 7,3%. Pada tingkat burnout menunjukkan 
tingkat burnout sangat tinggi 3,6%, 12,7% tinggi, 34,5% sedang, 32,7% 
rendah dan 16,4% memiliki tingkat burnout sangat rendah. Dari hasil 
penelitian ini pula diketahui stres kerja memiliki hubungan bermakna 
terhadap burnout pada perawat IGD RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 
4. Penelitian yang dilakukan oleh Erlina (2010) di di Rumah Sakit Daerah 
Dr. Haryoto Lumajang dengan sampel yaitu perawat CPNS dan PNS. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa bahwa tingkat persepsi beban kerja 
pada perawat RSD Dr. Haryoto Lumajang 20,37 % memiliki tingkat 
persepsi beban kerja yang rendah, 64,82 % dengan tingkat persepsi beban 
kerja sedang dan 14,81% memiliki tingkat persepsi beban kerja tinggi. 
Sedangkan untuk tingkat burnout 27,78% perawat memiliki 
tingkat burnout rendah, 51,85% dengan tingkat burnout sedang dan 
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20,37% memiliki tingkat burnout tinggi. Hasil penelitian menunjukkan ada 
hubungan antara persepsi beban kerja dengan burnout pada perawat RSD 
Dr. Haryoto Lumajang sebesar rxy = 0, 539 (p=0,000 < 0,05). Temuan 
dalam penelitian terdapat perbedaan burnout pada perawat CPNS dan PNS 
di RSD Dr. Haryoto ditinjau dari masa kerja. 
5. Penelitian yang dilakukann oleh Maharani (2012) dengan judul 
“Kejenuhan Kerja (Burnout) Dengan Kinerja Perawat dalam Pemberian 
Asuhan Keperawatan”di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Baptis Kediri 
dengan jumlah sampel 53 responden Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden mengalami kejenuhan kerja ringan yaitu 
sebanyak 45 responden (85%), dan sebagian besar responden memiliki 
kinerja dalam pemberian asuhan keperawatan yang baik yaitu sebanyak 39 
responden (73,6%). Kesimpulan dari penelitian tersebut adalah tidak ada 
hubungan kejenuhan kerja dengan kinerja perawat dalam pemberian 
asuhan keperawatan di instalasi rawat inap (IRNA) Rumah Sakit Baptis 
Kediri. 
 
F. Tujuan penelitian 
1. Tujuan  
a. Tujuan umum 
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan burnout 
perawat di RSUD Haji Makassar. 
b. Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan burnout 
perawat ditinjau dari umur 
2. Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan burnout 
perawat ditinjau dari jenis kelamin 
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3. Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan burnout 
perawat ditinjau dari pendidikan terakhir 
4. Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan burnout 
perawat ditinjau dari masa kerja 
5. Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan burnout 
perawat ditinjau dari status perkawinan 
 
G. Manfaat penelitian 
a) Manfaat Ilmiah 
Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan mengenai 
manajemen rumah sakit khususnya mengenai burnout perawat. 
b) Manfaat Praktis 
Sebagai bahan masukan bagi pihak RSUD Haji Makassar, untuk 
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan burnout perawat 
sehingga dapat dilakukan upaya dalam hal pencegahan maupun perbaikan 
dalam sistem manajemen rumah sakit. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
 
A. Burnout 
1. Definisi Burnout 
Istilah ini sebenarnya dikenalkan oleh Bradley pada tahun 1969, namun 
tokoh yang dianggap sebagai penemu dan penggagas istilah burnout sendiri 
sebenarnya adalah Herbert Freudberger yang menulis artikel tentang fenomena 
bunout pada tahun 1974. Pada masa itu, Freudberger yang bekerja disebuah klinik 
kecanduan obat di New York melihat bahwa banyak tenaga sukarelawan yang 
mengalami penurunan motivasi dan semangat kerja, yang disertai dengan 
kelelahan fisik dan mental. Ia menggambarkan orang yang mengalami sindrom 
tersebut bagaikan seperti gedung yang terbakar habis. Kini hanya tinggal 
kerangkanya saja. Gedung yang awalnya diramaikan dengan banyakanya aktifitas 
didalamya, kini hanya tampak kerangka luarnya saja. Begitu pula bila orang 
mengalami sindrom ini, dari luar masih tampak utuh, namun didalamnya kosong 
dan bermasalah. (Gunarsa, 2004) 
Menurut Pines dan Aronson, burnout merupakan kondisi emosional 
dimana seseorang merasa lelah dan jenuh secara mental ataupun fisik sebagai 
akibat dari tuntutan pekerjaan yang meningkat. Namun, secarasingkat mereka 
mendefinisikan burnout sebagai bentuk kelelahan secara fisik, mental dan 
emosional, meskipun intensitas, durasi, frekuensi serta konsekuensinya beragam. 
(Ulfa, 2007) 
Burnout merupakan istilah yang menunjuk pada sindroma yang 
merupakan kumpulan respon individu terhadap stres. Burnout merupakan respon 
yang berkepanjangan terkait faktor penyebab stres yang terus-menerus terjadi 
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tempat kerja di mana hasilnya merupakan perpaduan antara pekerja dan 
pekerjaannya (Nugroho, dkk, 2012). 
Baron & Greenberg (2003) dalam Khotimah (2010), mengatakan bahwa 
burnout adalah suatu sindrom kelelahan emosional, fisik, dan mental, 
berhubungan dengan rendahnya perasaan harga diri, disebabkan penderitaan stres 
yang intens dan berkepanjangan. Pekerja yang mengalami burnout menjadi 
berkurang energi dan ketertarikannya pada pekerjaan. Mereka mengalami 
kelelahan emosional, apatis, depresi, mudah tersinggung, dan merasa bosan. 
Mereka menemukan kesalahan pada berbagai aspek, yakni lingkungan kerja 
mereka, hubungan dengan rekan kerja, dan bereaksi secara negatif terhadap saran 
yang ditunjukkan pada mereka. 
Menurut Cherniss (1987) burnout merupakan perubahan sikap dan 
perilaku dalam bentuk reaksi menarik diri secara psikologis dari pekerjaan seperti 
menjaga jarak dengan klien maupun bersikap sinis, membolos, sering terlambat 
dan keinginan pindah kerja yang kuat (Limonu, 2013). 
Burnout sebagai suatu keadaan yang mencerminkan keadaan emosional 
pada orang yang bekerja pada pelayanan kemanusiaan (human services), dan 
bekerja erat dengan masyarakat, misalnya guru, anggota polisi, perawat di rumah 
sakit, dan para pekerja sosial. Resiko terjadinya burnout pada bidang pelayanan 
sosial disebabkan karena pekerja pada bidang sosial memiliki keterlibatan 
langsung dengan objek kerja atau kliennya. Selama proses pemberian pelayanan, 
pekerja mengalami situasi yang kompleks dan sarat beban  emosional, seperti 
menangani klien yang tidak kooperatif, dan berhubungan dengan penderitaan 
pasien. Berhadapan terus-menerus dengan hal seperti itu dapat membuat pekerja 
menjadi rentan terhadap burnout (Khotimah, 2010). 
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National Safety Council (NSC) tahun 2004 mengatakan bahwa kejenuhan 
kerja merupakan akibat stres kerja dan beban kerja yang paling umum, gejala 
khusus pada kejenuhan kerja ini antara lain kebosanan, depresi, pesimisme, 
kurang konsentrasi, kualitas kerja buruk, ketidakpuasan, keabsenan, dan kesakitan 
atau penyakit. Kejenuhan kerja merupakan sesuatu hal yang sering dialami dalam 
setiap pekerjaan, perawat merupakan salah satu profesi yang beresiko memiliki 
stres dan beban kerja yang tinggi (Maharani, 2012). 
Ironisnya, stress di tempat kerja merupakan topik yang masih dianggap 
tabu untuk dibicarakan. Pekerja mengaku bahwa mereka takut kehilangan 
pekerjaannya atau tidak akan dipromosikan jika mereka secara terus terang 
menyebutkan stress kerja sebagai penyebab menurunnya kinerja mereka. Menurut 
ribuan pekerja, stress akibat beban kerja berlebihan dapat dianggap sebagai tanda 
– tanda kelemahan, kerapuhan, dan keamanan kerja yang lemah. Bahkan pekerja 
yang merasa mampu mengendalikan stresnya pun mau tidak mau harus 
berhadapan dengan fenomena yang unik (National Safety Council, 2003).  
Dalam keadaan burnout, perawat tidak dapat bekerja dengan baik dan hal 
ini tentu saja mempengaruhi kualitas pelayanannya. Dampak bagi pasien sebagai 
penerima pelayanan ialah menurunnya kualitas pelayanan yang diberikan dan 
meningkatnya perilaku negatif terhadap penerima pelayanan (Prestiana, 2012). 
Burnout merupakan gejala kelelahan emosional yang disebabkan oleh 
tingginya tuntuntan pekerjaan, yang sering dialami individu yang bekerja pada 
situasi dimana ia harus melayani kebutuhan orang banyak. Burnout memiliki tiga 
dimensi, yaitu kelelahan emosional, depersonalisasi dan penurunan pencapaian 
diri sendiri. Kondisi ini bisa diukur dengan menggunakan kuesioner Maslach 
Burnout Infentory (MBI) yang berjumlah 22 pernyataan. 
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2. Dimensi-Dimensi Burnout 
Menurut Asi (2013). Burnout memiliki tiga dimensi yaitu kelelahan, sinis 
dan rendahnya penghargaan terhadap diri sendiri. 
a. Kelelahan Emosional (emotional exhaustion) merupakan penentu utama 
kualitas burnout, dikatakan demikian karena perasaan lelah 
mengakibatkan seseorang merasa kehabisan energi dalam bekerja sehingga 
timbul perasaan enggan untuk melakukan pekerjaan baru dan enggan 
untuk berinteraksi dengan orang lain 
 
Istirahat pada malam hari dapat dilihat firman dalam QS.Al-Naba/78:9-11. 
                 
Terjemahan : 
9) Dan Kami jadikan tidurmu untuk istirahat, 10) Dan Kami jadikan 
malam sebagai pakaian, 11) Dan Kami jadikan siang untuk mencari 
penghidupan. 
Dari ayat di atas tidur adalah berhentinya atau berkurangnya kegiatan saraf 
otak manusia. Karena itulah, ketika tidur, energi dan panas badan menurun. Pada 
waktu tidur, tubuh merasa tenang dan rileks setelah otot dan saraf atau dua-duanya 
letih bekerja. Semua kegiatan tubuh menurun diwaktu tidur, kecuali proses 
metabolism, aliran air seni dari ginjal dan keringat. Proses-proses tersebut jika 
berhenti justru akan membahayakan manusia. Sedangkan, pernafasan jadi agak 
berkurang intensitasnya, tapi lebih panjang dan lebih banyak keluar dari dada 
ketimbang dari perut. Jantung akan berdetak lebih lambat sehingga aliran darah 
menjadi lebih sedikit. Otot-otot yang kejang jadi mengendur sehingga 
mengakibatkan kesulitan bagi orang yang sedang tidur untuk melakukan 
perlawanan. Semua hal itu menyebabkan tidur sebagai istirahat yang paling baik 
bagi manusia, sebagaimana yang dikatakan ayat ini (Shirazy, 2012). 
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Meskipun di dalam surat Al-Naba` dijelaskan bahwa waktu malam adalah 
pakaian yang nyaman untuk istirahat dengan tidur. Akan tetapi Al Qur`an 
menjelaskan bahwa waktu malam tidaklah semuanya untuk tidur. Justru sebagian 
waktu malam semestinya digunakan untuk beribadah dan meraih keutamaan-
keutamaan yang hanya disediakan oleh Allah dengan beribadah pada waktu 
malam. Ibadah pada waktu malam yang lazim dikenal dengan qiyamullail, atau 
shalat tahajjud adalah senjata sukses para nabi dan rasul juga orang-orang shaleh 
(Shirazy, 2012). 
Kelelahan merupakan dimensi burnout yang ditandai dengan perasaan 
letih berkepanjangan baik secara fisik (sakit kepala, flu, insomnia, dan lain-lain), 
mental (merasa tidak bahagia, tidak berharga, rasa gagal, dan lain-lain), dan 
emosional (bosan, sedih, tertekan, dan lain-lain). Ketika mengalami exhaustion, 
mereka akan merasakan energinya seperti terkuras habis dan ada perasaan 
“kosong” yang tidak dapat diatasi lagi (Hardiyanti, 2013). 
b. Sinis (depersonalization), ditandai dengan kecenderungan individu 
meminimalkan keterlibatannya dalam pekerjaan bahkan kehilangan 
idealismenya dalam bekerja. Depersonalization adalah cara yang 
dilakukan seseorang untuk mengatasi kelelahan emosional yang 
dihadapinya. Perilaku tersebut merupakan upaya untuk melindungi diri 
dari tuntutan emosional yang berlebihan dengan meperlakukan orang lain 
sebagai obyek.  
Proses penyeimbang antara tuntutan pekerjaan dengan kemampuan 
individual. Hal ini bisa serupa sikap sinis terhadap orang-orang yang 
berada dalam lingkup pekerjaan dan kecenderungan untuk menarik diri 
serta mengurangi keterlibatan diri dalam bekerja. Perilaku tersebut 
diperlihatkan sebagai upaya melindungi diri dari perasaan kecewa, karena 
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penderitanya menganggap bahwa dengan berperilaku seperti itu, maka 
mereka akan aman dan terhindar dari ketidakpatian dalam pekerjaan 
(Hardiyanti, 2013). 
c. Rendahnya penghargaan terhadap diri sendiri (low personal 
accomplishment), merupakan kecenderungan memberikan evaluasi negatif 
terhadap diri sendiri. Individu merasa pesimis dengan kemampuannya 
bekerja, sehingga setiap pekerjaan dianggap sebagai beban yang 
berlebihan. 
Biasanya ditandai dengan adanya perasaan tidak puas terhadap diri sendiri, 
pekerjaan bahkan terhadap kehidupan. Selain itu, mereka juga merasa belum 
melakukan hal-hal yang bermanfaat dalam hidupnya, sehingga pada akhirnya 
memicu timbulnya penilaian rendah terhadap kompetensi diri dan pencapaian 
keberhasilan diri. Perasaan tidak berdaya, tidak lagi mampu melakukan tugas dan 
menganggap tugas-tugas yang dibebankan terlalu berlebihan sehingga tidak 
sanggup lagi menerima tugas yang baru pun muncul (Hardiyanti, 2013). 
3. Gejala- gejala burnout 
George (2005) dalam Tawale (2011) menjelaskan tentang gejala- gejala 
burnout, yaitu:  
a. Kelelahan fisik, yang ditunjukkan dengan adanya kekurangan energi, 
merasa kelelahan dalam kurun waktu yang panjang dan menunjukkan 
keluhan fisik seperti sakit kepala, mual, susah tidur, dan mengalami 
perubahan kelelahan makan yang diekspresikan dengan kurang bergairah 
dalam bekerja, lebih banyak melakukan kesalahan, padahal tidak terdapat 
kelainan fisik. 
b. Kelelahan mental, yang ditunjukkan oleh adanya sikap sinis terhadap 
orang lain, bersikap negatif terhadap orang lain, cenderung merugikan diri 
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sendiri, pekerjaan dan organisasi, dan kehidupan pada umumnya 
diekspresikan dengan mudah curiga terhadap orang lain, menunjukkan 
sikap sinis terhadap orang lain, menunjukan sikap agresif baik dalam 
bentuk ucapan maupun perbuatan, menunjukkan sikap masa bodoh 
terhadap orang lain dan dengan sengaja menyakiti diri sendiri. 
c. Kelelahan emosional, yang ditunjukkan oleh gejala-gejala seperti depresi, 
perasaan tidak berdaya, dan merasa terperangkap dalam pekerjaan yang 
diekspresikan dengan sering merasa cemas dalam bekerja, mudah putus 
asa, merasa tersiksa dalam melaksanakan pekerjaan, mengalami kebosanan 
atau kejenuhan dalam bekerja.  
d. Penghargaan diri yang rendah, ditandai oleh adanya penyimpulan bahwa 
dirinya tidak mampu menunaikan tugas dengan baik dimasa lalu dan 
beranggapan sama untuk masa depannya yang diekspresikan dengan 
merasa tidak pernah melakukan sesuatu yang bermanfaat, menganggap 
bahwa pekerjaan sudah tidak mempunyai arti bagi dirinya, menganggap 
bahwa dirinya tidak mempunyai masa depan di perusahaan. 
4. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Burnout 
Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya burnout 
dikalangan karyawan, diantaranya : 
a. Faktor individu 
1. Jenis kelamin 
Maslach dan Jackson (Cherniss, 1987:137) menemukan bahwa pria 
yang burnout cenderung mengalami depersonalisasi sedangkan wanita 
yang burnout cenderung mengalami kelelahan emosional. 
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2. Usia 
Maslach dan Jackson (Cherniss, 1987) maupun Schaufeli dan 
Buunk (Cooper, dkk, 2001) menemukan pekerja yang berusia muda lebih 
tinggi mengalami burnout daripada pekerja yang berusia tua. Namun tidak 
ada batasan umur dalam kriterian pekerja yang berusia muda maupun 
pekerja yang berusia tua. 
3. Tingkat Pendidikan 
Menurut Maslach dan Jackson (dalam Nurjayadi, 2004) 
menyebutkan bahwa tingkat pendidikan juga turut berperan dalam sindrom 
burnout. Hal ini didasari oleh kenyataan bahwa stres yang terkait dengan 
masalah pekerjaan seringkali dialam ioleh pekerja dengan pendidikan yang 
rendah. 
4. Status Perkawinan. 
Annual Review of Psychology (dalam Nurjayadi, 2004) 
melaporkan bahwa individu yang belum menikah (khususnya laki-laki) 
dilaporkan lebih rentan terhadap sindrom burnout dibandingkan individu 
yang sudah menikah. Namun perlu penjelasan lebih lanjut untuk status 
perkawinan. Mereka yang sudah menikah bisa saja memiliki resiko untuk 
mengalami burnout jika perkawinannya kurang harmonis atau mempunyai 
pasangan yang tidak dapat memberikan dorongan sosial(Nurjayadi, 2004). 
5. Masa kerja 
Masa kerja berhubungan erat dengan kemampuan fisik, semakin 
lama seseorang bekera, maka semakin menurun kemampuan fisiknya. 
Kemampuan fisik akan berangsur-angsur menurun akibat kelelahan dari 
pekerjaan dan dapaat diperberat bila dalam melakukan aktifitas fisik dapat 
melakukan variasi dalam bekerja. Secara tidak langsung, masa kerja akan 
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menyebabkan kontraksi otot-otot penguat dan penyangga perut secara 
terus-menerus dalam waktu yang lama (Mayate, 2009). Pada keseluruhan 
keluhan yang dirasakan tenaga kerja dengan masa kerja kurang dari 1 
tahun paling banyak mengalami keluhan. Kemudian keluhan tersebut 
berkurang pada tenaga kerja setelah bekerja selama 1-5 tahun. Namun, 
keluhan akan meningkat pada tenaga kerja setelah bekerja pada masa kerja 
lebih dari 5 tahun (Tarwaka, 2004) 
b. Faktor kepribadian 
Kepribadian atau personality pada dasarnya merupakan sebuah 
karakteristik psikologi dan perilaku yang dimiliki individu yang bersifat permanen 
yang dapat membedakan antara individu yang satu dengan induvidu yang lainnya. 
Adapun faktor kepribadian di bagi menjadi beberapa bagian diantaranya : 
1) Konsep diri rendah 
Maslach (Sutjipto, 2001) menunjukkan bahwa individu yang 
memiliki konsep diri rendah rentan terhadap burnout. Individu dengan 
konsep diri rendah mempunyai karakteristik tidak percaya diri dan 
memiliki penghargaan diri yang rendah. 
2) Perilaku tipe A 
Friedman dan Rosenman (dalam Cherniss, 1987) menyebutkan 
bahwa individu yang memiliki perilaku tipe A cenderung menunjukkan 
kerja keras, kompetitif dan gaya hidup yang penuh dengan tekanan waktu. 
Individu dengan perilaku tipe A lebih memungkinkan untuk mengalami 
burnout daripada individu yang lainnya. 
3) Individu yang introvert 
Individu yang introvert akan mengalami ketegangan emosional 
yang lebih besar saat menghadapi konflik, mereka cenderung menarik diri 
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dari kerja dan hal ini akan menghambat efektivitas penyelesaian konflik 
(Kahn dalam Cherniss, 1987). 
4) Locus of control eksternal 
Rotter (dalam Cherniss, 1987) menjelaskan bahwa individu dengan 
locus of control eksternal meyakini bahwa keberhasilan dan kegagalan 
yang dialami disebabkan oleh kekuatan dari luar diri. Mereka meyakini 
bahwa dirinya tidak berdaya terhadap situasi menekan sehingga mudah 
menyerah dan bila berlanjut mereka bersikap apatis terhadap pekerjaan. 
5) Individu yang fleksibel 
Kahn dalam Cherniss (1987:131) menemukan bahwa individu yang 
fleksibel rentan terhadap konflik peran karena datang dengan tuntutan 
ekstra yang dapat mempengaruhi munculnya burnout . 
c. Faktor pekerjaan 
Kahn dan pekerjanya (dalam Cherniss, 1987) menemukan bahwa konflik 
peran dan ambiguitas peran merupakan dua faktor dalam lingkup pekerjaan yang 
memberi kontribusi terhadap stres, ketegangan dan sikap emosional yang 
dihubungkan dengan burnout. Cherniss (1987) menjelaskan bahwa peran yang 
berlebihan ikut memberi kontribusi dengan bertambahnya stres dan burnout, 
karena itu akan berpengaruh kuat pada koping. Kahn (dalamCherniss,1987) 
mengemukakan bahwa adanya konflik peran merupakan faktor yang potensial 
terhadap timbulnya burnout. Konflik peran ini muncul karena adanya tuntutan 
yang tidak sejalanatau bertentangan. 
d. Faktor organisasi 
Faktor-faktor seperti gaya kepemimpinan, iklim organisasi, kekuatan 
struktur (Cherniss, 1987) dapat mempengaruhi tingkat burnout pada karyawan. 
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Eastburg, dkk (dalam Cooper, 2001) menjelaskan bahwa kedua dukungan dari 
supervisor dan teman sebaya memberi kontribusi bertambahnya kelelahan emosi. 
5. Dampak Kelelahan Kerja (Burnout) 
Menurut Sarafino (2002) dalam Adi (2010), kelelahan kerja (burnout) 
memiliki dampak yang beranekaragam dan tidak hanya merugikan diri perawat itu 
sendiri. Misalnya berupa absen dari pekerjaan, komitmen yang rendah, 
mempunyai masalah dengan relasi kerja dan yang lainnya. Kelelahan kerja juga 
merugikan rumah sakit tempat perawat bekerja yaitu berupa penurunan kualitas 
pelayanan di bidang kesehatan khususnya pelayanan keperawatan (Windayanti, 
2007 dalam Adi, 2010). 
Kelelahan kerja dengan kadar yang tinggi bisa menciptkaan gangguan 
hubungan interpersonal di tempat kerja atau dalam kehidupan umum. Selain itu 
kelelahan kerja dengan kadar yang tinggi juga menciptakan gangguan hubungan 
antara perawat dengan pekerjaan. Yang umum terjadi, kelelahan kerja 
menurunkan kemampuan yang disebut “concern for the task” dan kemampuan 
dalam mendapatkan informasi yang dibutuhkan dalam menyelesaikan pekerjaan. 
Karyawan yang mnegalami kerja dampak minimnya menimbulkan kehambaran, 
kedataran, ketidaksrasian atau ketidaktanggapan. Yang umum terjadi, kelelahan 
kerja melemahkan gairah untuk metaati komitmen yang mengikat hubungan, 
misalnya komitmen untuk menepati janji atau persetujuan (Ubaydillah, 2008). 
 
B. Kerangka Teori 
Maslach mendefinisikan burnout adalah sebuah sindrom hebat yang 
dibangun sebagai konsekuensi dari stress yang panjang terhadap situasi di tempat 
kerja. Manifestasinya sebagai suatu sindrom dijelaskan melalui tiga dimensi yaitu 
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kelelehan emosional (emotional exhaustion), sinisme atau depersonalisasi dan 
personal accomplishment (prestasi diri) (Ulfa, 2008). 
Cherniss (1987) menjelaskan beberapa faktor yang dapat menyebabkan 
burnout antara lain faktor individu, faktor kepribadian, faktor pekerjaan dan faktor 
organisasi. Faktor individu terdiri atas jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dan 
status perkawinan. Faktor kepribadian terdiri dari konsep diri rendah, perilaku tipe 
A, individu yang introvert, locus of control eksternal, individu yang fleksibel. 
Faktor pekerjaan terdiri dari konflik peran dan ambiguitas peran. Faktor organisasi 
terdiri dari gaya kepemimpinan, iklim organisasi dan kekuatan struktur.  
Maslach dan Jackson (Cherniss, 1987) menemukan bahwa pria yang 
burnout cenderung mengalami depersonalisasi sedangkan wanita yang burnout 
cenderung mengalami kelelahanemosional. 
Maslach dan Jackson (Cherniss, 1987) maupun Schaufelidan Buunk 
(Cooper, dkk, 2001) menemukan pekerja yangberusia muda lebih tinggi 
mengalami burnout daripada pekerja yang berusia tua. Namun tidak ada batasan 
umur dalam kriteria pekerja yang berusia muda maupun pekerja yang berusia tua. 
Menurut Maslach dan Jackson (dalam Nurjayadi, 2004) menyebutkan 
bahwa tingkat pendidikan juga turut berperandalam sindrom burnout. Hal ini 
didasari oleh kenyataan bahwa stres yang terkait dengan masalah pekerjaan 
seringkali dialami oleh pekerja dengan pendidikan yang rendah. 
Annual Review of Psychology (dalam Nurjayadi, 2004) melaporkan 
bahwa individu yang belum menikah (khususnya laki-laki) dilaporkan lebih rentan 
terhadap sindrom burnout dibandingkan individu yang sudah menikah. Namun 
perlu penjelasan lebih lanjut untuk status perkawinan. Mereka yang sudah 
menikah bisa saja memiliki resiko untuk mengalami burnout jika perkawinannya 
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kurang harmonis atau mempunyai pasangan yang tidak dapat memberikan 
dorongan sosial  (Nurjayadi, 2004). 
Berdasarkan kerangka berfikir di atas maka dapat dibuat suatu model 
sebagai kerangka pemikiran teoritis untuk menjawab masalah penelitian sebagai 
berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Faktor individu  
 Jenis kelamin 
 Usia  
 Tingkat pendidikan 
 Status perkawinan 
 Masa kerja 
Faktor kepribadian  
 Konsep diri rendah 
 Perilaku tipe A 
 Individu yang introvert 
 Locus of control 
eksternal 
Faktor pekerjaan 
 Konflik peran 
 Ambiguitas peran 
Faktor organisasi 
 Gaya kepemimpinan 
 Iklim organisasi 
 Kekuatan struktur 
BURNOUT 
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C. Kerangka Pikir 
Dari berbagai uraian diatas, maka secara singkat dapat dilihat dan 
digambarkan dalam kerangka pikir, sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
  = variabel independen 
 
 = variabel dependen 
  . 
Bagan 2.2 
Kerangka Pikir Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Burnout Perawat di 
RSUD Haji Makassar 
 
Variabel Dependen 
BURNOUT PERAWAT 
Dimensi: 
1. Kelelahan Emosional 
2. Depersonalisasi 
3. Rendahnya penghargaan 
terhadap diri sendiri. 
 
Usia 
 
Jenis kelamin 
 
Pendidikan 
Status 
perkawinaan 
 
Masa kerja 
 
Variabel independen 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan desain 
cross sectional study. Dalam penelitian ini peneliti melakukan observasi atau 
pengukuran variabel tingkat burnout perawat yang merupakan variabel dependen 
dilakukan pengukuran pada satu saat tertentu (Alatas & Karyomanggolo, 2010). 
Pengumpulan data dilakukan dengan mengajukan pernyataan berupa kuesioner 
mengenai karakteristik data demografi dan tingkat burnout perawat yang 
terdiridari 22 pernyataan. 
B. Waktu danTempat Penelitian 
1. Lokasi 
Penelitian dilakukan di ruang rawat inap, IGD dan ICU RSUD Haji 
Makassar. 
2. Waktu 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2015 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik 
tertentu yang akan diteliti. Bukan hanya objek atau subjek yang dipelajari 
saja tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek atau objek 
tersebut (Hidayat, 2008). 
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Jumlah populasi dalam penelitian perawat PNS di ruang rawat 
inap, ICU dan UGD RSUD Haji Makassar ini berjumlah 133 orang. 
2. Sampel 
Sampel merupakan bagian populasi yang akan di teliti atau 
sebagian jumlah dari karakteristik yang di miliki oleh populai 
(Hidayat,2008). Penarikan sampel dengan menggunakan teknik 
pengambilan purposive sampling. Pengertian purposive sampling menurut 
Sugiyono (2008) adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan 
tertentu. Sehingga data yang diperoleh lebih representative dengan 
melakukan proses penelitian yang kompeten dibidangnya. 
Jumlah minimal sampel menggunakan rumus Lemeshow (Sugiyono, 2011)  
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(    )            
(   ) (     )  (    ) (       )
 
  
        
           
 
        
      
                      
 
Keterangan : 
n  = Besar sampel minimal 
N =  Jumlah populasi 
Z  = Standar deviasi normal untuk 1,96 dengan tingkat kepercayaan 95% 
d  = Derajat ketepatan yang digunakan 90% atau 0,1 
p  = Proporsi target populasia dalah 0,5 
q  = Proporsi tanpa atribut 1-p 0,5 
 
Jadi, jumlah sampel yang akan diteliti dalam penelitian ini yaitu 56 orang. 
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Pengambilan sampel dilakukan pada perawat yang berprofesi 
sebagai PNS di ruang rawat inap, ICU, dan IGD yang karena dari beberapa 
referensi yang telah didapatkan, sebagian besar perawat yang mengalami 
burnout, berada pada ruangan tersebut. 
Proporsi jumlah sampel setelah dilakukan perhitungan masing-
masing ruangan (Prasetyo & Jannah, 2010) yaitu : 
 
                          
                                                     
                       
  
Dari rumus di atas, didapatkan penjabarannya dalam tabel berikut ini : 
No Ruang perawatan Populasi Jumlah sampel 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
Al-Fajar 
Ad-Dhuha 
Al-Kautsar 
Ar-Raudah 
Aar-Rahim (Anak) 
Ar-Rahman (Bedah) 
Sayang Duafa 
Rinra Sujiwa Sayang Lt I 
Rinra Sujiwa Sayang Lt II 
Nifas 
Perinatalogi 
Kamar Bersalin 
ICU 
IGD 
9 
8 
7 
8 
10 
8 
7 
15 
9 
7 
9 
11 
11 
14 
4 
3 
3 
3 
4 
3 
3 
6 
4 
3 
4 
5 
5 
6 
Total  133 56 
 Sumber : Data primer RSUD Haji Makassar 2015 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 
a) Bersedia menjadi responden 
b) Berstatus PNS 
c) Pengalaman kerja > 6 bulan 
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Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 
a. Perawat sedang cuti saat pelaksanaan penelitian 
b. Perawat sakit saat pelaksanaan penelitian 
  
D. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data merupakan cara peneliti untuk mengumpulkan 
data dalam penelitian. Sebelum melakukan pengumpulan data, perlu dilihat alat 
ukur pengumpulan data agar dapat memperkuat hasil penelitian. Alat ukur 
pengumpulan data tersebut antara lain dapat berupa kuesioner/angket, observasi, 
wawancara, atau gabungan ketiganya. 
Dalam penelitian ini pengumpulan data menggunakan angket/kuesioner 
yang diberikan kepada responden. Angket/kuesioner merupakan alat ukur berupa 
beberapa pertanyaan. Alat ukur ini digunakan bila responden jumlahnya besar dan 
tidak buta huruf. Selain itu, pertanyaan-pertanyaan yang diajukan dalam kuesioner 
mampu menggali hal-hal yang bersifat rahasia. Pembuatan kuesioner ini mengacu 
pada parameter yang sudah dibuat oleh peneliti sesuai dengan penelitian yang 
akan dilakukan (Hidayat, 2007). 
Menurut Hidyat (2007), angket terdiri atas tiga jenis, yaitu: 
a) Angket terbuka atau tidak berstruktur yang memberikan kebebasan 
responden untuk mengungkapkan permasalahnnya. 
b) Angket tertutup atau berstruktur dimana angket tersebut dibuat sedemikian 
rupa sehingga responden hanya tinggal memilih atau menjawab pada 
jawaban yang sudah ada. 
34 
 
c) Checklist atau daftar cek yang merupakan daftar yang berisi pernyataan 
atau pertanyaan yang akan diamati dan responden memberikan jawaban 
dengan memberikan cek () sesuai dengan hasil yang diinginkan atau 
peneliti yang memberikan tanda () sesuai dengan hasil pengamatan. 
 
E. Instrument Penelitian 
Instrument penelitian adalah alat atau media untuk mengukur berbagai 
pengaruh antara variabel yang satu dengan yang lain.  Instrumen penelitian 
merupakan alat yang akan digunakan untuk mengumpulkan data dan informasi 
yang diinginkan. Instrumen adalah suatu alat atau fasilitas yang digunakan oleh 
peneliti dalam mengumpulkan data dengan tujuan agar dapat mempermudah dan 
hasilnya lebih baik, dalam arti lebih cermat, lengkap dan sistematis sehingga lebih 
mudah diolah (Sugiyono, 2013). 
Berdasarkan penjelasan di atas, maka instrument yang berfungsi 
mengumpulkan data atau sarana perolehan data dan informasi dari penelitian ini 
adalah kuesioner/angket. Angket yang baik adalah angket yang memiliki kriteria 
yang valid dan reliabel, oleh karena itu dalam penelitian ini digunakan kuesioner 
yang valid. 
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah pertanyaan-
pertanyaan seputar karakteristik responden dan pertanyaan untuk mengukur 
kejenuhan/kelelahan kerja (burnout) perawat digunakan kuesioner MBI (Maslch 
Burnout Inventory) yang terdiri dari 22 pertanyaan yang terbagi dalam  9 
pertanyaan dimensi kelelahan emosional, 5 pertanyaan dimensi depersonalisasi, 8 
pertanyaan dimensi penurunan pencapaian prestasi diri. Sedangkan untuk 
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pengukuran variabel yang ada dalam penelitian ini menggunakan skala likert 0-6 
poin dengan statement sebagai berikut: 
 
0 = tidak pernah 
1 = beberapa kali dalam setahun 
2 = sekali dalam sebulan 
3 = beberapa kali dalam sebulan 
4 = sekali dalam seminggu 
5 = beberapa kali dalam seminggu 
6 = setiap hari 
Penyusunan kuesioner burnout didasarkan pada dimensi burnout yang 
meliputi : kelelahan emosional, depersonalisasi dan rendahnya penghargaan 
terhadap diri sendiri. 
 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik pengolahan 
Menurut (Hidayat, 2007), dalam melakukan analisis, data terlebih dahulu 
harus diolah dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam proses 
pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh, diantaranya: 
a) Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 
yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data terkumpul. Merupakan kegiatan untuk 
melakukan pengecekan isian kuesioner, kelengkapan data, di antaranya 
kelengkapan identitas, lembar kuesioner, dan kelengkapan isian kuesioner 
sehingga apabila terdapat ketidaksesuaian dapat dilengkapi segera oleh 
peneliti. 
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b) Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) 
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori .Pemberian ini sangat 
penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan komputer. 
Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya dalam 
satu buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti 
suatu kode dari suatu variabel. 
c) Entri data 
Entri data adalah kegiatan memasukkan data yang telah 
dikumpulkan ke dalam master tabel atau data base komputer, kemudian 
membuat distribusi frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat 
tabel kontigensi. 
d) Melakukan teknik analisis 
Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian 
akan menggunakan ilmu statistic terapan yang disesuaikan dengan tujuan 
yang hendak dianalisis. Apabila penelitiannya deskriptif, maka akan 
menggunakan statistic deskriptif. Sedangkan analisis analitik akan 
menggunakan statistika inferensial. Statistika deskriptif (menggambarkan) 
adalah statistika yang membahas cara-cara meringkas, menyajikan, dan 
mendeskripsikan suatu data dengan tujuan agar mudah dimengerti dan 
lebih mempunyai makna. Statistika inferensial (menarik kesimpulan) 
adalah statistika yang digunakan untuk menyimpulkan parameter 
(populasi) berdasarkan statistik (sampel) atau lebih dikenal dengan proses 
generalisasi dan inferensial. 
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2. Analisa Data 
a. Analisis Univariat 
Analisa univariat (analisis deskriptif) fisik setiap variable penelitian. 
Bentuk analiasis univariat tergantung dari jenis datanya. Pada umumnya analisis 
univariat tergantung dari jenis datanya. Pada umumnya dalam analisis ini hanya 
menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 
2010). Setelah data perawat dikategorikan, peneliti melakukan tahap  selanjutnya 
untuk mengetahui proporsi responden yang memiliki tingkat burnout rendah, 
sedang atau tinggi. Rumus yang digunakan adalah : 
 
   
                                                                  
                      
       
 
 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat adalah tabel silang antara dua variabel yang variabel 
dependen dan variabel independen. Analisa ini dilakukan untuk melihat 
kemaknaan atau keeratan hubungan antara variabel dependen dengan variabel 
independen (Sugiyono, 2013).  
Uji yang digunakan adalah Chi-square dengan menggunakan derajat 
kepercayaan 95% dengan alpha 0,05. Adapun Chi-square  yang digunakan yaitu : 
 
    Σ
(   )
 
 
Keterangan : 
X²=Chi-square 
O = nilai observasi / frekuensi hasil pengamatan 
E = Nilai Expected / frekuensi yang diharapkan 
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G. Kerangka Kerja 
Adapun kerangka kerja dalam penelitian ini dapat dilihat dalam bagan 2.2: 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Bagan 2.2 
Kerangka Kerja Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Burnout Perawat 
di RSUD Haji Makassar 
Populasi 
Seluruh Perawat di ruang ICU, IGD dan rawat Inap 
Sampel 
Perawat PNS di ICU, IGD dan rawat Inap 
 
Pengumpulan Data 
(Kuesioner) 
 Variabel Independen (jenis kelamin, usia, status 
pernikahan, masa kerja) 
 Variabel Dependen (Burnout Perawat) 
Pengolahan dan Analsis Data 
Menarik Kesimpulan 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian  
Dari  hasil penelitian ini, data yang diperoleh setelah diolah, disajikan 
dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
1. Karakteristik Responden 
 
Tabel 4.1 
Karakteristik responden perawat di RSUD Haji Makassar pada 
bulan November 2015 (n=56) 
Sumber : Data Primer, 2015 
 
 
 
No Karakteristik Jumlah (f) Persentase (%) 
1 Umur  
Dewasa awal (20-30 tahun) 
Dewasa tengah (>30-65 tahun) 
 
35 
21 
 
62,5 
37,5 
Total 56 100 
2 Jenis kelamin 
Perempuan   
Laki-laki 
 
33 
23 
 
41,1 
58,9 
 Total  56 100 
3 Masa kerja 
1-5 tahun 
6-10 tahun 
 
32 
24 
 
57,1 
42,9 
 Total  56 100 
4 
 
Pendidikan  
D3 
S1 
S1 Ners 
 
20 
23 
13 
 
35,7 
41,1 
23,2 
Total 56 100 
5 Status perkawinan 
Menikah 
Belum menikah 
 
34 
22 
 
60,7 
39,3 
Total 56 100 
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Responden  pada penelitian ini adalah 56 orang perawat yang telah 
berprofesi PNS yang bekerja di RSUD Haji Makassar. Karakteristik responden 
dalam penelitian ini terdiri atas usia, jenis kelamin, masa kerja, pendidikan dan 
status perkawinan. 
Karakteristik responden berdasarkan usia yakni usia termuda yaitu 24 
tahun dan tertua yaitu 35 tahun. Karakteristik responden berdasarkan usia 
dikelompokkan menjadi 2 kelompok  yaitu dewasa awal (20-30 tahun) sebanyak 
35 orang (62,5%) dandewasa tengah (>30-65 tahun) sebanyak 21orang (37,5%). 
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin yakni sebagian besar 
responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak33orang (58,9%) dan 
responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 23 orang (41,1%).  
Karakteristik responden berdasarkan masa kerja diperoleh masa kerja 
paling lama yaitu 10 tahun dan paling singkat yaitu 2 tahun. Karakteristik 
responden berdasarkan masa kerja dikelompokkan menjadi 2 kelompok yaitu 1-5 
tahun sebanyak 32 orang (57,1%) dan 6-10 tahun sebanyak 24 orang (42,9%). 
Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir yakni sebagian 
besar responden dengan pendidikann terakhir yaitu S1 sebanyak 23orang (41,1%), 
D3 yaitu sebanyak 20 orang (35,7%), dan Ners yaitu sebanyak 13 orang (23,2%). 
Karakteristik responden berdasarkan status perkawinan yakni sebagian 
besar responden berstatus menikah yaitu sebanyak 34orang (60,7%) dan sisanya 
berstatus belum menikah yaitu sebanyak 22 orang (39,3%). 
a. Analisis Univariat 
1. Burnout perawat 
Data burnout perawat dideskripsikan menggunakan nilai skoring dan 
digolongkan menjadi  tidak burnout, rendah, sedang dan tinggi. Hasil pengukuran 
tingkat burnout pada perawat menunjukkan bahwa mayoritas responden  yang 
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tidak mengalami burnout sebanyak 15 orang (26,8 %), burnout kategori rendah 
sebanyak 27 orang (48,2%),%) danresponden yang mengalami burnout kategori 
sedang sebanyak 14 orang (25,0%). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 
4.2 di bawah ini. 
 
Tabel 4.2 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat burnout perawat di 
RSUD Haji Makassar pada Bulan November 2015 (n=56) 
Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 
Tidak burnout 15 26,8 
Burnout rendah 27 48,2 
Burnout sedang 14 25,0 
Total  56 100 
Sumber : Data Primer, 2015 
 
b. Analisis Bivariat 
1. Hubungan usia dengan burnout perawat 
 
Tabel 4.3 
Hubungan antara usia dengan tingkat burnout perawat di RSUD Haji 
Makassar pada bulan November 2015 
Usia 
Tingkat burnout 
Total  P 
Tidak  Rendah Sedang 
n % N % n % n % 
Dewasa awal (20-
30 tahun) 4 11,4 19 54,3 12 34,3 35 100 
0,002 Dewasa tengah 
(>30-65 tahun) 11 52,4 8 38,1 2 9,5 21 100 
Total  15 26,8 27 48,2 14 25,0 56 100 
*Uji Chi-square 
Sumber : Data Primer, 2015 
Berdasarkan hasil analisis hubungan usia dengan burnout perawat 
menunjukkan bahwa proporsi responden yang temasuk kelompok dewasa 
awal (20-30 tahun) yang mengalami burnout kategori rendah sebesar 54,3% 
dan bunout kategori sedang sebesar 34,3% lebih tinggi daripada responden 
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yang temasuk dalam kelompok dewasa tengah (>30-65 tahun) yang 
mengalami bunout kategori rendah sebesar 38,1% dan burnout kategori 
sedang sebesar 9,5%. 
 Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh nilai p = 0,002, maka 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia 
perawat dengan burnout yang dialami perawat. 
2. Hubungan jenis kelamin dengan burnout perawat 
 
Tabel 4.4 
Hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat burnout perawat di 
RSUD Haji Makassar pada bulan November 2015 
Jenis 
kelamin 
Tingkat burnout 
Total  p 
Tidak  Rendah Sedang 
N % N % n % n % 
Laki-laki 
13 56,5 8 34,8 
2 8,7 
23 100 
0,000 
Perempuan 
2 61,1 19 57,6 
12 36,4 
33 100 
Total  
15 26,8 27 48,2 
14 25,0 
56 100 
*Uji Chi-square 
Sumber : Data Primer, 2015 
 
Berdasarkan hasil analisis hubungan jenis kelamin dengan burnout 
perawat menunjukkan bahwa proporsi responden yang berjenis kelamin 
perempuan yang mengalami burnout kategori rendah sebesar 57,6% dan 
burnout kategori sedang 36,4% lebih tinggi daripada responden berjenis 
kelamin laki-laki yang mengalami burnout kategori rendah sebesar 34,8% 
dan bunout kategori sedang sebesar 8,7%.  
Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh nilai p = 0,000, maka 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis 
kelamin perawat dengan burnout yang dialami perawat. 
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3. Hubungan masa kerja dengan burnout perawat 
  
Tabel 4.5 
Hubungan antara masa kerja dengan tingkat burnout perawat di RSUD 
Haji Makassar pada bulan November 2015 
Masa kerja 
Tingkat burnout 
Total p Tidak  Rendah Sedang  
n % N % n % n % 
1-5 tahun 3 9,4 17 53,1 12 37,5 32 100  
0,001 
 
6-10 tahun 12 50,0 10 41,7 2 8,3 24 100 
Total 15 26,8 27 48,7 14 25,0 56 100 
*Uji Chi-square  
Sumber : Data Primer, 2015 
 
Berdasarkan hasil analisis hubungan masa kerja dengan burnout 
perawat menunjukkan bahwa proporsi responden dengan masa kerja selama 
1-5 tahunyang mengalami burnout kategori rendah sebesar 53,1% dimana 
lebih tinggi daripada responden dengan masa keja 6-10 tahun yang 
mengalami burnout kategori rendah sebesar 41,7% dan burnout 
kategorisedang sebesar 8,3%. Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh 
nilai p = 0,001, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara masa kerja dengan burnout yang dialami perawat.  
4. Hubungan pendidikan dengan burnout perawat 
 
Tabel 4.6 
Hubungan antara pendidikan dengan tingkat burnout perawat di RSUD 
Haji Makassar pada bulan November 2015 
*Uji Chi-square  
Sumber : Data Primer, 2015 
Pendidikan 
Tingkat burnout 
Total 
p Tidak  Rendah Sedang  
n % N % n % n % 
D3 2 10,0 5 25,0 13 65,0 20 65,0 
0,000 
 
S1/Ners 13 36,1 22 61,1 1 2,8 36 100 
Total  15 26,8 27 48,2 14 25,0 56 100 
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Berdasarkan hasil analisis hubungan tingkat pendidikan dengan 
burnout perawat menunjukkan bahwa proporsi responden dengan pendidikan 
terakhir D3 yang mengalami burnout kategori sedang sebesar 65% dimana 
lebih tinggi dibandingkan responden dengan pendidikan S1/Ners yang 
mengalami burnout kategori sedang sebesar 2,8%. Sedangkan responden 
dengan pendidikan terakhir S1/Ners dan tidak mengalami burnout sebesar 
36,1% dimana lebih tinggi dibandingkan dengan responden dengan 
pendidikan terakhir D3 yangtidak mengalami burnout hanya sebesar 10%. 
Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh nilai p = 0,000, maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 
pendidikan dengan burnout yang dialami perawat.  
5. Hubungan status perkawinan dengan burnout perawat 
 
Tabel 4.7 
Hubungan antara status perkawinan dengan tingkat burnout perawat di 
RSUD Haji Makassar pada bulan November 2015 
Status 
perkawinan 
Tingkat burnout 
Total  P 
Tidak  Rendah Sedang  
N % N % n % n % 
Belum menikah 9 40,9 11 50,0 2 9,1 22 100 
0,041 menikah 6 17,6 16 47,1 12 35,3 34 100 
Total  15 26,8 27 48,2 14 25,0 56 100 
*Uji Chi-square 
Sumber : Data Primer, 2015 
 
Berdasarkan hasil analisis hubungan status perkawinan dengan 
burnout perawat menunjukkan bahwa proporsi responden yang telah menikah 
yang mengalami burnout kategori sedang sebesar 35,3% lebih tinggi 
dibandingkan responden yang belum menikah yang mengalami burnout 
kategori sedang sebesar 9,1%. Sedangkan responden yang telah menikah 
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yang tidak mengalami burnout lebih rendah dibandingkan responden yang 
belum menikah dan tidak mengalami burnout sebesar 40,9%. Berdasarkan 
hasil uji Chi-square diperoleh nilai p = 0,041, maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara status perkawinan dengan burnout 
yang dialami perawat.  
 
B. Pembahasan 
1. Tingkat Burnout Perawat 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 
responden mengalami burnout kategori rendah(48,2%) dan sisanya 
mengalami burnout kategori sedang (25%) dan tidak mengalami burnout ( 
26,8%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Erlina (2010) di 
Rumah Sakit Daerah Dr. Haryoto Lumajang dengan sampel yakni  32 
perawat rawat inap menunjukkan hasil bahwa 27,78% perawat memiliki 
tingkat burnout kategorirendah, 51,85% dengan tingkat burnout kategori 
sedang dan 20,37% memiliki tingkat burnout tinggi. 
Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Fakhsianoor 
(2014) di ruangan ICU, ICCU dan PICU RSUD Ulin Banjarmasin dengan 
jumlah sampel 20 orang perawat menunjukkan bahwa terdapat  2 orang 
responden (20%) yang mengalami burnout kategori rendah, 8 orang 
responden (80%) mengalami burnout kategori sedang, dan tidak ada 
responden yang mengalami burnout tinggi.  
Penelitian yang dilakukan oleh Sumarna (2012) di Rumah Sakit 
Hasan Sadikin Bandung dengan subyek dalam penelitian tersebut adalah 
para perawat di ruang intensif yang dinilai memiliki tugas yang kompleks 
dalam menangani pasien. Penelitian tersebut menggunakan teknik total 
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sampel, yaitu berjumlah 104 subyek. Berdasarkan data yang diperoleh 
ditemukan hasil 61 (58,6%) perawat memiliki sindrom burnout pada 
kategori rendah, 37 (36,6%) perawat berada pada kategori sedang, dan 
sisanya sebanyak 5,7 % atau sekitar 6 perawat mengalami burnout pada 
kategori tinggi.  
Tingginya perawat yang mengalami burnout dijelaskan oleh Pines 
dan Aronson (dalam Sutjipto, 2001) bahwa kecenderungan burnout 
memiliki resiko tinggi dialami oleh seseorang yang bekerja dibidang 
pekerjaan yang berorientasi melayani orang lain, seperti bidang pelayanan 
kesehatan, bidang pelayanan sosial ataupun bidang pendidikan. Cherniss 
(dalam Jaya dan Rahmat, 2005). 
Rumah sakit merupakan sarana utama dan tempat penyelenggaraan 
pelayanan kesehatan masyarakat memiliki peran besar dalam pelayanan 
kesehatan masyarakat. Sebagai salah satu pusat pelayanan kesehatan 
rumah sakit dituntut untuk dapat selalu memberikan pelayanan yang baik 
kepada masyarakat yang menggunakan dan memanfaatkan sarana 
kesehatan ini. Salah satu unsur yang harus diperhatikan oleh rumah sakit 
dalam memberikan pelayanan yang prima adalah perawat. Perawat 
merupakan salah satu profesi yang memiliki andil besar dalam 
menentukan keberhasilan rumah sakit dalam memberikan pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat, hal ini disebabkan selama 24 jam perawat 
berperan menghadapi masalah kesehatan pasien secara terus menerus 
(Prihantoro, 2014). 
Namun bila tuntutan-tuntutan tersebut sampai kepada titik di mana 
seseorang merasakan kegagalan atau kehilangan kemampuan untuk 
mengatasinya, maka situasi tersebut kemudian dikenal sebagai dystress 
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yang berarti stres buruk yang berdampak negatif. Dalam kondisi demikian 
seseorang cenderung merasa kewalahan dan kehidupan terasa di luar 
kendali karena kecemasan berlebihan, rasa takut, kepanikan, kebingungan 
dan kecenderungan putus asa menghantui dirinya yang justru berakibat 
kebuntuan, ketumpulan dan kontra produktif. Bukankah Allah 
mengarahkan hambanya dalam hal ini dengan firman-Nya dalam 
QS.Yusuf ayat 87 : 
 
                      
              
 
 
Terjemahnya : "Hai anak-anakku, pergilah kamu, maka carilah berita 
tentang Yusuf dan saudaranya dan jangan kamu berputus 
asa dari rahmat Allah. Sesungguhnya tiada berputus asa 
dari rahmat Allah, melainkan kaum yang kafir"(QS. 
Yusuf: 87). 
Salah satu cara menghadapi stres yang dapat menyebabkan  
burnout adalah dengan selalu bersyukur atas apa yang dikaruniakan Allah 
dan berserah diri atas segala yang ditetapkan Allah (Lestari, 2013). 
 
Sebagaimana firman  Allah dalam (QS.Al-Fatihah /1:2) 
 
       
Terjemahnya : 
“Segala puji bagi Allah, Tuhan semesta alam”(QS. Al-Fatihah/1: 2) 
 
Ayat di atas menjelaskan bahwa dengan bersyukur dan bertawakkal 
dapat memberikan kekuatan positif kepada orang tersebut dapat mengelola 
atau mencegah stres dan kejenuhan kerja (Lestari, 2013). 
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Dijelaskan oleh Windayanti dan Cicilia (2007) bahwa gejala yang 
dapat ditunjukkan oleh seseorang yang mengalami kejenuhan kerja antara 
lain resistensi yang tinggi untuk melaksanakan kegiatan, terdapat perasaan 
gagal didalam diri, cepat marah dan sering kesal, rasa bersalah dan 
menyalahkan, keengganan dan ketidakberdayaan, negatifisme, isolasi dan 
penarikan diri, perasaan capek dan lelah setiap hari, sering memperhatikan 
jam ketika melaksanakan kegiatan, hilang perasaan positif terhadap klien, 
menunda kontak dengan klien, membatasi telepon dari klien dan 
kunjungan dari tempat kerja, menyamaratakan klien, tidak mampu 
menyimak apa yang klien ceritakan, merasa tidak aktif, sinisme terhadap 
klien dan sikap menyalahkan, gangguan tidur atau sulit tidur, asyik dengan 
diri sendiri, mendukung tindakan untuk mengontrol lingkungan misalnya 
menggunakan obat penenang, sering demam dan flu, sering sakit kepala 
dan gangguan pencernaan, kaku dalam berfikir dan resisten terhadap 
perubahan, rasa curiga yang berlebihan dan paranoid, penggunaan obat-
obatan yang berlebihan, atau sangat sering membolos. 
Burnout syndrome yang dialami perawat dalam bekerja akan sangat 
mempengaruhi kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan kepada 
pasien, serta dapat menyebabkan efektifitas pekerjaan menurun, hubungan 
sosial antar rekan kerja menjadi renggang, dan timbul perasaan negatif 
terhadap pasien, pekerjaan, dan tempat kerja perawat. Pada keadaan yang 
sudah parah, akan muncul keinginan untuk beralih ke profesi lain. Jika hal 
ini dibiarkan dan tidak diidentifikasi secara komprehensif, maka rumah 
sakit tempat perawat tersebut bekerja akan mengalami penurunan kualitas 
pelayanan. Lebih dari itu, citra perawat sebagai salah satu petugas 
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kesehatan yang terdekat dengan pasien akan rusak di mata masyarakat 
(Tawale, 2011). 
2. Hubungan Burnout dengan Usia 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan proporsi responden yang 
mengalami burnout sedang dan termasuk dalam kelompok usia dewasa 
awal (20-30 tahun) (34,3%) lebih tinggi dibandingkan responden yang 
mengalami burnout sedang dan termasuk dalam kelompok usia dewasa 
tengah (>30-65 tahun) (9,5%).  Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh 
nilai p = 0,002, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara usia perawat dengan burnout yang dialami perawat.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sari (2015) di RSUP Sanglah dengan sampel yaitu 53 orang perawat 
pelaksana Ruang IRD yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara variabel usia dengan burnout syndrome nilai p value 
sebesar 0,033 (p value< 0,05). Sebagian besar responden kurang dari  30 
tahun cenderung mengalami burnout syndrome ringan yaitu sebanyak 30 
orang (56,6%) sedangkan usia ≥ 30 tahun cenderung mengalami burnout 
syndrome sedang yaitu sebanyak 5 orang (9,5%). Namun, dilihat dari 
tingkatan burnout syndrome berat, 3 orang (5,7%) dengan usia < 30 tahun 
dan 2 orang (3,8%) dengan usia ≥ 30 tahun mengalaminya 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Chakraborty (2012) menujukkan hasil bahwa usia memiliki hubungan 
yang signifikan dengan burnout syndrome (p value=0,015, p value< 0,05). 
Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Prayanto (2014) di BRSU Tabanan menunjukkan hasil tidak ada hubungan 
yang signifikan antara usia dengan tingkat burnout pada perawat di BRSU 
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Tabanan, akan tetapi hasil analisis proporsi burnout berdasarkan usia 
diperoleh perawat yang berusia 21-25 tahun mengalami burnout kategori 
tinggi (9%) lebih banyak dibandingkan dengan perawat yang berusia 26-
30 tahun (4%), 31-35 tahun (3%) dan 36-40 tahun (0%). 
Menurut Maharani (2012) kejenuhan kerja ringan juga dapat 
dirasakan pada usia 41-50 tahun, semua responden dalam rentang usia ini 
mengalami kejenuhan kerja ringan, hal ini dapat diakibatkan adanya beban 
pikiran yang dirasakan, adapun beban tersebut antara lain (keluarga, anak, 
kebutuhan keluarga, ataupun lingkungan yang kurang sesuai). Responden 
dengan lama kerja 1-5 tahun juga cenderung memiliki kejenuhan kerja, hal 
ini dapat disebabkan karena jenis pekerjaan yang dilakukan setiap harinya 
tidak bervariasi. 
Perawat yang lebih tua biasanya lebih menguasai pekerjaan yang 
mereka lakukan dan keinginan agar mencapai kinerja lebih baik daripada 
perawat yang berusia lebih muda juga lebih tinggi.Tuntutan dalam diri 
perawat yang berusia lebih tua cenderung membuat stres hingga terjadinya 
kelelahan fisik, emosional dan psikologi (Sumawidanta, 2013). 
Burnout tinggi cenderung dialami oleh perawat yang berusia lebih 
muda. Menurut asumsi peneliti, hal ini terjadi karena perawat yang berusia 
muda merupakan perawat baru yang bekerja di RSUD Haji Makassar. 
Perawat baru mengalami proses adaptasi dengan pekerjaan dan lingkungan 
kerjanya dan proses ini merupakan suatu penyebab yang mengakibatkan 
terjadinya burnout. Hasil penelitian ini didukung oleh teori Ericksson dan 
Grove menemukan bahwa perawat muda mengalami tingkat burnout lebih 
tinggi daripada rekan – rekan kerja yang lebih tua. Perawat muda kurang 
efisien dalam menghalangi perasaan pribadi dalam situasi mengendalikan 
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stres sedangkan perawat yang lebih tua dan lebih berpengalaman diduga 
lebih efisien. Kilfedder et.al (dalam Spooner-Lane, 2004) menemukan 
bahwa tingkat depersonalisasi yang lebih tinggi terkait dengan usia muda 
atau perawat baru. Burnout umumnya terjadi pada karyawan yang lebih 
muda mungkin karena belum siap menjalani pekerjaan, kurangnya 
adaptasi, ketidakamanan di lingkungan kerja ataupun persepsi tentang 
ambiguitas peran. 
Umur berpengaruh terhadap kemampuan mengatasi masalah dalam 
pekerjaan yang berpengaruh terhadap burnout seperti yang dikemukakan 
oleh Maslach (1982 dalam Caputo 1991) mengatakan orang usia muda 
memiliki kemungkinan mengalami burnout lebih daripada usia di bawah 
30 tahun, yang mempunyai pengalaman pekerjaan yang relatif sedikit oleh 
Maslach (1996 dalam Cooper et al., 2003). Para pekerja pemberi 
pelayanan di usia muda dipenuhi dengan harapan yang tidak realistik, jika 
dibandingkan dengan pertambahan usia pada umumnya individu menjadi 
lebih matang, lebih stabil, lebih teguh sehingga memiliki pandangan yang 
lebih realistis. 
3. Hubungan Jenis Kelamin dengan Burnout  
Berdasarkan hasil analisis hubungan jenis kelamin dengan burnout 
perawat menunjukkan bahwa proporsi responden yang mengalami burnout 
sedang dan berjenis kelamin perempuan (36,4%) lebih tinggi daripada 
responden yang mengalami burnout sedang dan berjenis kelamin laki-laki 
(8,7%). Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh nilai p = 0,000, maka 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis 
kelamin perawat dengan burnout yang dialami perawat.  
52 
 
 
 
Hal yang serupa diungkapkan dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Prihantoro (2014) di Rumah Sakit Islam Surakarta dengan jumlah sampel 
dalam penelitian ini sebanyak 100 perawat yang menunjukkan hasil bahwa 
ada perbedaan kecenderungan burnout antara laki-laki dan perempuan. 
Hasil perbedaan ditunjukkan hasil independent samples test dengan p = 
0,001 atau p < 0,05. Dimana tingkat kecenderungan burnout lebih tinggi 
pada perawat yang berjenis kelamin perempuan yang ditunjukan oleh 
mean sebesar 4,09 sedangkan laki-laki sebesar 3,51. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Prayanto (2014) dimana diperoleh tidak ada hubungan yang 
bermakna (tidak signifikan) antara jenis kelamin dengan tingkat burnout 
pada perawat kontrak di BRSU Tabanan, akan tetapi hasil analisis proporsi 
tingkat burnout berdasarkan jenis kelamin diperoleh hasil tingkat burnout 
tinggi pada perawat kontrak di BRSU Tabanan sebagian besar dialami oleh 
perawat perempuan. 
Karyawan wanita mengalami burnout lebih tinggi dari pada 
karyawan pria. Schultz & Schultz (1994) mengungkapkan bahwa wanita 
memperlihatkan frekuensi lebih besar untuk mengalami burnout daripada 
pria, disebabkan karena seringnya wanita mengalami kelelahan emosional. 
Di samping itu juga wanita lebih menunjukkan tingkat burnout yang tinggi 
secara signifikan dengan memperhatikan konflik antara karir dan keluarga 
dibandingkan dengan pria (dikutip Schultz & Schultz, 1994). 
Pemicu mudahnya wanita merasa tertekan (hingga akhirnya 
menimbulkan burnout) diantaranya adalah banyaknya stereotip yang 
berkembang berkaitan dengan keberhasilan dan kegagalan pria dan wanita 
dalam pekerjaan yang dihubungkan dengan jenis kelamin. Misalnya, 
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wanita dianggap tidak cocok untuk bekerja di bidang yang dianggap 
sebagai tugas pria. Pandangan seperti ini tidak hanya akan mempengaruhi 
pekerjaan tetapi juga mempengaruhi proses peningkatan karier, terutama 
untuk jabatan yang membutuhkan tantangan dan tuntutan tinggi. 
Kurangnya kesempatan promosi serta adanya prosedur dan aturanaturan 
yang kaku ini, tidak menutup kemungkinan nantinya akan menimbulkan 
kejenuhan (burnout) pada individu yang bersangkutan (Cholily, 2007). 
Menurut Maslach (1982) menemukan bahwa pria yang burnout 
cenderung mengalami depersonalisasi sedangkan wanita yang burnout 
cenderung mengalami kelelahan emosional. Proses sosialisasi pria 
cenderung dibesarkan dengan nilai kemndirian sehingga diharapkan dapat 
bersikap tegas, lugas, tegar, dan tidak emosional. Sebaliknya, wanita lebih 
berorientasi pada kepentingan orang lain (yang paling nyata mendidik 
anak) sehingga sikap-sikap yang diharapkan berkembang dari dalam 
dirinya adalah sikap membimbing, empati, kasih sayang, membantu dan 
kelembutan. Perbedaan cara dalam membesarkan pria dan wanita 
berdampak bahwa setiap jenis kelamin memiliki kekuatan dan kelemahan 
terhadap timbulnya burnout. Seorang pria yang tidak dibiasakan untuk 
terlibat mendalam secara emosional dengan orang lain akan rentan 
terhadapa berkembangnya depersonalisasi. Wanita yang lebih banyak 
terlibat secara emosional dengan orang lain akan cenderung rentan 
terhadap kelelahan emosional. 
Sama halnya dengan perawat perempuandalam melakukan 
pekerjaan lebih banyak menggunakan emosionalnya, sehingga pada 
perawat perempuan cenderung untuk mengalami kelelahan emosional 
dalam pemberian perawatan terhadap pasien. Kelelahan emosional yang 
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terjadi pada perawat perempuan akan meningkatkan burnout. Beberapa 
penelitian menunjukkan burnout lebih tinggi pada wanita dan beberapa 
penelitian juga menunjukkan burnout lebih tinggi pada laki – laki. Hal ini 
menunjukkan perbedaan, tetapi terdapat persamaan bahwa depersonalisasi 
lebih tinggi dialami oleh laki – laki dan perempuan lebih tinggi mengalami 
kelelahan emosional (Maslach, Leiter, & Schaufeli, 1982). Artinya 
perawat laki-laki yang mengalami depersonalisasi cenderung menjaga 
jarak dengan penerima pasien, cenderung tidak peduli terhadap lingkungan 
serta orang-orang di sekitarnya dan mengurangi kontak dengan pasien. 
Hurlock (1999) menyatakan bahwa wanita memiliki 
kecenderungan yang jauh lebih kurang puas dengan pekerjaan mereka bila 
dibandingkan dengan pria dan nantinya akan memicu timbulnya burnout. 
Hal inikerap disebabkan oleh situasi yang memaksa mereka untuk 
melakukan tugas-tugas yang lebih rendah daripada kemampuan dan 
pendidikan yang mereka miliki. Selain itu, adanya beban kerja yang terlalu 
berat hingga menyebabkan mereka melimpahkan tugas rumah tangga (bagi 
wanita yang telah berkeluarga) pada suami, anak atau orang lain. 
Ketidakpuasan anggota keluarga akan apa yang terjadi, pada akhirnya 
akan turut berdampak pada individu (wanita) itu sendiri. Ketidakpuasan 
akan pekerjaan ini mempunyai pengaruh yang jelas pada kualitas maupun 
kuantitas kerja individu. Peran ganda yang dijalani oleh wanita, yaitu 
sebagai ibu rumah tangga dan pekerja, akan turut memberikan andil yang 
cukup signifikan dalam kehidupan seseorang hingga ia mengalami 
burnout. 
Ivancevich, dkk (2005) menyatakan bahwa wanita cenderung 
mengalami burnout daripada pekerja pria. Wanita yang telah menikah, 
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tidak mudah untuk menjalani karier ganda, membagi pikiran, tenaga dan 
perhatian pada pekerjaan kantor dan domestik rumah tangga.  
Anoraga (2005) menyatakan bahwa dalam meniti karier, wanita 
mempunyai beban dan hambatan lebih berat dibanding rekan prianya. 
Dalam arti, wanita harus lebih dahulu mengatasi urusan keluarga-suami, 
anak dan hal-hal lain yang menyangkut domestik. rumah tangganya. Oleh 
karena itu tidak jarang seorang yang telah menikah sekaligus bergelut 
dalam dunia kerja mengalami kelelahan fisik, mental, dan emosional, yang 
dalam dunia psikologi disebut sebagai burnout. 
Mariyanti (2011) dalam penelitiannya mengemukakan bahwa 
perawat perempuan yang sudah menikah memilih bekerja untuk membantu 
memenuhi kebutuhan tersier keluarga karena tidak cukup jika hanya 
mengandalkan pendapatan dari suami. Burnout tinggi pada perawat 
perempuan besar kemungkinan mereka juga mengalami konflik antara 
mengurus keluarga dan menolong pasien secara professional yang sudah 
menjadi tanggung jawabnya. Perawat perempuan terkadang harus 
meninggalkan keluarga mereka yang sedang sakit yang membutuhkan 
pertolonganya dan disisi lain mereka juga harus bersikap professional 
yaitu harus mengutamakan menolong dan menghibur pasien. Berbeda 
dengan perawat pria yang dalam menangani pasien cenderung bersikap 
lebih cuek sehingga burnout yang dirasakan jauh lebih rendah dari pada 
perawat perempuan. 
Dalam lingkup bekerja ini, islam sendiri membolehkan wanita ikut 
serta untuk bekerja. Sebagaimana Shihab (2002) menyatakan bahwa Islam 
tidak melarang wanita bekierja di dalam maupun di luar rumah, secara 
mandiri atau bersama-sama, siang atau malam selama pekerjaan tersebut 
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dilakukan dalam suasana terhormat, serta selama wanita bekerja tersebut 
dapat memelihara tuntutan agama dan dapat menghindarkan dampak-
dampak negatif dari pekerjaannya terhadap diri dan lingkungannya.   
4. Hubungan Masa Kerja dengan Burnout  
Berdasarkan hasil analisis hubungan status perkawinan dengan 
burnout perawat menunjukkan bahwa proporsi responden dengan masa 
kerja selama 1-5 tahun yang mengalami burnout ringan sebesar 66,7% 
dimana lebih tinggi daripada responden dengan masa keja 6-10 tahun yang 
mengalami burnout ringan sebesar 41,7% dan burnout sedang sebesar 
8,3%. Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh nilai p = 0,001, maka 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara masa 
kerja dengan burnout yang dialami perawat. Artinya bahwa perawat yang 
semakin lama bekerja, maka semakin merasakan kelelahan dan kejenuhan 
dalam menangani pasien. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mandasari, 
dkk (2014) bahwa perawat yang masa kerjanya kurang dari 10 tahun 
memiliki nilai rata-rata burnout lebih tinggi dibandingkan dengan perawat 
dengan masa kerja lebih dari 10 tahun. 
Hal yang sama diungkapkan dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Sari (2015) yang menunjukkan bahwa hasil analisis antara masa kerja 
dengan burnout syndrome adalah terdapat hubungan yang bermakna antar 
variabeldengan nilai p value sebesar 0,000 (p value<0,05). Hal yang 
berbeda dalam penelitian tersebut dengan hasil dalam penelitian ini yakni 
sebagian besar responden memiliki masa kerja lebih atau sama dengan 5 
tahun yaitu 34 orang (64,2%) dan hanya 19 orang (35,8%) yang bekerja 
kurang dari 5 tahun.Berdasarkan hasil cross tabulation, sebanyak 5 orang 
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(9,5%) responden dengan masa kerja kerja ≥ 5 tahun mengalami burnout 
syndrome berat.Hasil penelitian yang dilakukan oleh Chakraborty (2012) 
juga menyebutkan terdapat hubungan antara masa kerja perawat dengan 
burnout syndrome (p value=0,011, p value<0,05). 
Hal yang berbeda diungkapkan dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Prihantoro (2014) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
tidak bermakna (tidak signifikan) antara masa kerja dengan tingkat 
burnout pada perawat kontrak di BRSU Tabanan. 
Masa kerja adalah panjangnya waktu terhitung mulai pertama kali 
masuk kerja hingga saat penelitian. Tekanan melalui fisik (beban kerja) 
pada suatu waktu tertentuk mengakibatkan berkurangnya kinerja otot, 
gejala yang ditunjukkan juga berupa pada makin rendahnya gerakan. 
Keadaaan ini tidak hanya disebabkan oleh suatu sebab tunggal seperti 
terlalu kerasnya beban kerja, namun juga oleh tekanan–tekananyang 
terakumulasi setiap harinya pada suatu masa yang panjang (Anoraga, 
2005). 
 Walaupun dengan masa kerja yang lama seorang perawat 
mendapatkan pengalaman kerja yang banyak, namun pola pekerjaan 
perawat yang monoton dan bersifat human service justru menimbulkan 
kelelahan fisik, emosi dan psikologi yang mengarah pada 
burnoutsyndrome (Pangastiti, 2011). Pendapat lain mengatakan adanya 
hubungan antara masa kerja dengan tingkat stres kerja yaitu perawat 
dengan masa kerja 1-3 tahun mengalami stres yang lebih tinggi karena 
selama masa tersebut mereka membutuhkan waktu yang banyak untuk 
upaya pembangunan karir sehingga kadang kebutuhan personal dan 
mentalnya terabaikan (Dimunova, 2012). Perawat dengan masa kerja yang 
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lebih sedikit lebih rentan mengalami stres dibandingkan masa kerja yang 
lebih lama yang sudah bisa beradaptasi (Peterson, 2009). 
 Perawat di RSUD Haji Makassar yang memiliki masa kerja lebih 
dari 10 tahun memiliki tingkat burnout tinggilebih kecil jika dibandingkan 
dengan perawat kontrak yang memiliki masa kerja relatif baru.Pengalaman 
kerja yang lebih lama akan menjadikan perawat memiliki adaptasi yang 
lebih baik terhadap pekerjaannya. Berbagai persoalan dalam pekerjaanya 
akan menjadi mudah diatasi sehingga lebih jarang mengalami burnout. 
Hasil penelitian sesuai dengan teori Farber dalam Dewanti (2010) yang 
menyatakan bahwa semakin banyak pengalaman kerja semakin rendah 
tingkat burnout yang dialami seseorang, sebaliknya minimnya pengalaman 
kerja maka semakin tinggi tingkat burnout yang dialami (Ghazali, 2010). 
Maslach (1982) menjelaskan bahwa kejenuhan kerja (burnout) ini 
cenderung dirasakan pada karyawan dengan lama kerja yang dini, karena 
semakin lama karyawan bekerja ia akan semakin terbiasa dengan 
pekerjaannya, sedangkan untuk karyawan yang baru memulai menguasai 
pekerjaannya dan mulai belajar menguasai pekerjaan secara tidak langsung 
dapat menjadi beban dan stres pada pegawai baru yang pada akhirnya 
dapat menyebabkan kejenuhan dalam bekerja (Maharani, 2012). 
5. Hubungan Pendidikan dengan Burnout  
Berdasarkan hasil analisis hubungan tingkat pendidikan dengan 
burnout perawat menunjukkan bahwa proporsi responden dengan 
pendidikan terakhir D3 yang mengalami burnout ringan sedang sebesar 
65% dimana lebih tinggi dibandingkan responden dengan pendidikan 
S1/Ners yang mengalami burnout sedang sebesar 2,8%. Sedangkan 
responden dengan pendidikan terakhir S1/Ners dan tidak mengalami 
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burnout sebesar 36,1% dimana lebih tinggi dibandingkan dengan 
responden dengan pendidikan terakhir D3 yang tidak mengalami burnout 
hanya sebesar 10%. Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh nilai p = 
0,000, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara pendidikan dengan burnout yang dialami perawat.  
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari 
(2015) yang menunjukkan bahwa hasil analisis antara tingkat pendidikan 
dengan burnout syndrome adalah tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antar variabel dengan nilai p value sebesar 0,752 (p value>0,05). Tingkat 
pendidikan responden didominasi oleh tingkat pendidikan DIII 
Keperawatan yaitu sebanyak 52 orang (98,1%) dan hanya 1 orang (1,9%) 
dengan tingkat pendidikan S1 Keperawatan. Tidak adanya hubungan 
antara tingkat pendidikan dengan burnout syndrome kemungkinan 
disebabkan karena perawat pelaksana yang menjadi sampel dalam 
penelitian tersebut sebagian besar memiliki tingkat pendidikan yang sama 
yaitu DIII Keperawatan sehingga tidak mampu membuat hasil yang 
general. Namun, Siagian (2009) mengemukakan bahwa semakin tinggi 
tingkat pendidikan seseorang maka semakin besar keinginan untuk 
memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan yang dimilikinya serta 
semakin besar pula tuntutan pekerjaan sehingga berpengaruh terhadap 
perilaku kerjanya.Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
oleh Chakaborty (2012) yaitu tidak terdapat hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan burnout syndrome (p value=0,285, p value>0,05). 
Kemampuan kerja seseorang berkaitan erat dengan tingkat 
pendidikan yang telah ditetapkan untuk ditempuh oleh seseorang sebagai 
tenaga perawat. Tenaga perawat yang memiliki tingkat pendidikan yang 
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memadai sesuai dengan profesinya akan mempunyai kemampuan yang 
baik dalam melaksanakan pelayanan medis atau melakukan tindakan 
perawatan terhadap pasien (Astriana, 2014). 
Penyesuaian antara pendidikan dengan tugas yang diberikan perlu 
diperhatikan. Tingkat pendidikan yang rendah jika dihadapkan dengan 
tugas dan beban kerja yang melebihi kapabilitasnya cenderung akan 
meningkatkan stres dan mengalami burnout. Teori Pearlman dan Hartman 
yang mengatakan hubungan antara persepsi dengan dampak stres kerja 
pada karyawan. Teori ini memprediksi bahwa ketika harapan dan nilai – 
nilai karyawan tidak sesuai dengan harapan dan nilai – nilai organisasi, 
karyawan tersebut jauh lebih mungkin untuk meningkatkan gejala burnout 
(Mbuthia, 2009). 
Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan teori yang 
dikemukakan oleh Maslach (1982) yang menyatakan perawat yang berlatar 
belakang pendidikan tinggi cenderung rentan terhadap burnout jika 
dibandingkan dengan mereka yang tidak berpendidikan tinggi. Perawat 
yang berpendidikan tinggi memiliki harapan atau aspirasi yang ideal 
sehingga ketika dihadapkan pada realitas bahwa terdapat kesenjangan 
antara aspirasi dan kenyataan, maka munculah kegelisahan dan 
kekecewaan yang dapat menimbulkan burnout. 
6. Hubungan Status Perkawinan dengan Burnout  
Berdasarkan hasil analisis hubungan status perkawinan dengan 
burnout perawat menunjukkan bahwa proporsi responden yang telah 
menikah yang mengalami burnout sedang sebesar 35,3% lebih tinggi 
dibandingkan responden yang belum menikah yang mengalami burnout 
sedang sebesar 9,1%. Sedangkan responden yang telah menikah yang tidak 
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mengalami burnout lebih rendah dibandingkan responden yang belum 
menikah dan tidak mengalami burnout sebesar 40,9% Berdasarkan hasil 
uji Chi-square diperoleh nilai p = 0,029, maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara status perkawinan dengan 
burnout yang dialami perawat.  
Hasil ini sejalan dengan hasil yang diungkapkan dalam penelitian 
Mandasari, dkk (2014) menunjukkan bahwa perawat yang belum menikah 
lebih rentan mengalami burnout karena nilai rata-rata burnout perawat 
yang belum menikah lebih tinggi dibandingkan dengan perawat yang telah 
menikah. 
Annual Review of Psychology (dalam Nurjayadi, 2004) melaporkan 
bahwa individu yang belum menikah (khususnya laki-laki) dilaporkan 
lebih rentan terhadap sindrom burnout dibandingkan individu yang sudah 
menikah. Namun perlu penjelasan lebih lanjut untuk status perkawinan. 
Mereka yang sudah menikah bisa saja memiliki resiko untuk mengalami 
burnout jika perkawinannya kurang harmonis atau mempunyai pasangan 
yang tidak dapat memberikan dorongan sosial (Nurjayadi, 2004). 
Tingkat burnout tinggi yang lebih banyak perawat yang sudah 
menikah. Hal ini dimungkinkan terjadi karena seseorang yang sudah 
menikah lebih banyak memiliki tanggung jawab dan tuntutan daripada 
seseorang yang belum menikah, sehingga orang yang sudah menikah lebih 
banyak memiliki beban pikiran. Orang yang sudah menikah akan memiliki 
tanggung jawab terhadap keluarga dan pekerjaan berbeda dengan 
seseorang yang belum menikah yang bisa fokus terhadap pekerjaannya 
(Prayanto, 2014). 
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Dalam penelitian ini didapatkan bahwa perawat perempuan yang 
telah menikah cenderung untuk mengalami burnout dibanding perawat 
perempuan yang belum menikah. Menurut Panca Dharma Wanita 
Indonesia (dalam Anoraga, 2005) seorang wanita dituntut untuk dapat 
melakukan lima tugas, yaitu sebagai seorang istri/ pendamping suami, 
sebagai pengelola rumah tangga, sebagai penerus keturunan, sebagai ibu 
dari anak-anak dan sebagai warga Negara. Dengan keadaan ini, memang 
berat peranan wanita. Tidak mungkin semuanya berjalan baik. Pasti ada 
saja tugas yang tercecer, yang tak rampung, lalu tugas-tugas tersebut 
semakin bertambah secara kuantitas, dipicu oleh sifat-sifat alami wanita 
sehingga menstimulasi kelelahan fisik, menal dan emosional, 
menimbulkan sikap sinis, dan akhirnya menurunnya efektivitas kerja. 
Itulah sebabnya, dimensi exhaustion, cynicism, dan ineffectiveness lebih 
tinggi dari wanita karier lajang karena wanita lajang yang memilih untuk 
berkarier, belum menemukan dilema terhadap fungsi dan perannya sebagai 
wanita sebagaimana yang dialami sebagaian wanita karier 
berstatusmenikah. 
Menurut Panca Dharma Wanita Indonesia (dalam Anoraga, 2005) 
seorang wanita dituntut untuk dapat melakukan lima tugas, yaitu sebagai 
seorang istri/ pendamping suami, sebagai pengelola rumah tangga, sebagai 
penerus keturunan, sebagai ibu dari anak-anak dan sebagai warga Negara. 
Dengan keadaan ini, memang berat peranan wanita. Tidak mungkin 
semuanya berjalan baik. Pasti ada saja tugas yang tercecer, yang tak 
rampung, lalu tugas-tugas tersebut semakin bertambah secara kuantitas, 
dipicu oleh sifat-sifat alami wanita sehingga menstimulasi kelelahan fisik, 
menal dan emosional, menimbulkan sikap sinis, dan akhirnya menurunnya 
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efektivitas kerja. Itulah sebabnya, dimensi exhaustion, cynicism, dan 
ineffectiveness lebih tinggi dari wanita karier lajang karena wanita lajang 
yang memilih untuk berkarier, belum menemukan dilema terhadap fungsi 
dan perannya sebagai wanita sebagaimana yang dialami sebagaian wanita 
karier berstatus. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil dari penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai 
berikut: 
1. Mayoritas responden yang tidak mengalami burnout sebanyak 15 orang 
(26,8%), burnout rendah sebanyak 27 orang (48,2%), sedangkan 
responden yang mengalami burnout sedang sebanyak 14 orang (25,0%). 
2. Dari hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara faktor jenis 
kelamindengan terjadinya burnout pada perawat di RSUD Haji Makassar 
3. Dari hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara faktor usia 
dengan terjadinya burnout pada perawat di RSUD Haji Makassar 
4. Dari hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara faktor 
tingkat pendidikan dengan terjadinya burnout pada perawat di RSUD Haji 
Makassar 
5. Dari hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara faktor status 
perkawinan dengan terjadinya burnout pada perawat di RSUD Haji 
Makassar 
6. Dari hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara faktor masa 
kerja dengan terjadinya burnout pada perawat di RSUD Haji Makassar 
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B. Saran 
Disarankan kepada pihak Rumah Sakit khususnya pada ruang Rawat Inap, 
ICU, dan IGD di RSUD Haji Makassar agar kiranya lebih memperhatikan kinerja 
serta mengurangi shift kerja pada perawat untuk menghindari terjadinya burnout 
khususnya yang telah berkeluarga. Selain itu disarankan pula agar setiap bulan 
sebaiknya diberikan pelatihan kerja terhadap perawat pemula yakni masa kerja 1-
5 tahun agar lebih efisien dalam melakukan tugasnya. 
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